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TERZO  GENERE  DI  AVVELENAMENTI 


BELLO  AVVELENAMENTO  CO  NARCOTICO- ACRI 


]Vbllo  avvelenamento  co’  narcolico-acri,  si  osserva  conlem- 
poraneamente  il  narcotismo  ed  i sintomi  di  flemmasia  da  parte  del* 
le  superfìcie  sulle  quali  il  veleno  è stato  applicato.  Le  lesioni 
cadaveriche  sono  in  rapporto  con  questi  due  ordini  di  fenome- 
ni , i quali  non  esistono  sempre  allo  stesso  grado;  ed  infatti  una 
di  esse  predomina  quasi  costantemente.  I narcotico-acri  agisco- 
no dunque  localmente  , poi  essendo  assorbiti  modificano  il  san- 
gue ed  il  sistema  nervoso.  Quest’  ultima  maniera  di  agire  è la 

Eiù  grave  , ed  è quella  che  cagiona  in  primo  luogo  la  morte. 

e sostanze  che  determinano  il  più  delle  volte  questo  genere  di 
avvelenamento  sono  , il  tabacco , la  stricnina  , e specialmente 
certi  funghi , come  la  falsa  amanite , diverse  orongie  molte 
specie  di  agarici , ec.  Le  regole  generali  ad  esservarsi  in  que- 
sto genere  di  avvelenamento  consistono  : l.°  ad  espellere  il 
veleno  mediante  lo  emetico  e le  bevande  abbondanti , se  anco- 
ra trovasi  nello  stomaco  ; coi  purgativi  se  negl’  intestini  : 2.°  il 
veleno  essendo  stato  espulso  , si  combatterà  il  narcotismo  colle 
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bevande  aeidoie  , le  pozioni  eteree,  ammoniacali,  colla  infusio- 
Do  del  caffè  , come  anche  colle  bagnature  di  acqua  fredda:  3.°, 
si  recherà  rimedio  alle  congestioni  cerebrali  mediante  il  salasso: 
4.°  finalmente  si  modereranno  i sintomi  infiammatori  mediante  gli 
antillogistici, 

- Gli  accidenti  prodotti  da*  narcotico-acri  sono  meno  unifor- 
mi di  quelli  che  anno  luogo  per  mezzo  de*  narcotici.  In  fatti  si 
osservano  ne’ primi,  numerose  variazioni;  quindi  i sintomi  che  pre- 
dominano in  certi  casi  mancano  o sono  poco  marcati  negli  al- 
tri. Ecco  perchè  , allo  esempio  [del  Signor  Orlila,  stabiliremo 
alcuni  gruppi  in  questa  classe  di  veleni. 

1. °  La  scilla  , V ematite  , 1’  aconito  , f elleboro , la  vera- 
trina  , il  colchico , la  datura  stramonium  , il  tabacco  , la  di- 
(J itale , la  varerà  , le  diverse  specie  di  cicuta  , il  lauro  ce- 
raso , 1’  anaf/allide  de ' campi , 1*  anstoloco  , la  ruta  il  languiti 
di  Madagascar , il  cianuro  di  iodo , sono  veleni  narcotico-acri 
i quali  infiammano  le  superficie  colle  quali  sono  in  contatto  , 
nello  stesso  modo  degli  irritanti  , e producono  sul  sangue  , sul 
sistema  nervoso  e su  i polmoni  , alterazioni  analoghe  a quelle  clic 
i narcotici  sviluppano.  I sintomi  che  determinano  sono  stali  rias- 
sunti conte  siegue  dal  Signor  Orlila  ; agitazioni  , gridi  acuti  , 
delirio  più  o meno  allegro  , movimenti  convulsivi  de’  muscoli  del- 
la faccia,  delle  mascelle  e delle  membra  : pupillo  contratte  dila- 
tate T)  nello  stato  naturale  ; polso  forte , frequente  , regolare  , 
o pure  piccolo  , lento  irregolare  ; dolori  più  o meno  acuti  al- 
lo epigastrio  e nelle  diverse  parli  dell’ addome:  nausee  , vomiti 
ostinati  , deiezioni  alvine  ; qualche  volta  à luogo  una  grande  a- 
gitazione  ; si  osserva  una  specie  di  ebrezza  , un  grande  abbat- 
timento , insensibilità  , un  tremito  generale  , gli  ammalali  non 
provano  alcun  incitamento  al  vomito.  I sintomi  precedenti  non 
si  manifestano  lutti  nello  stesso  individuo  ; ma  quelli  una  volta 
manifestali,  noti  cedono  mai  completamente  per  quindi  ricompa- 
rire qualche  tempo  dopo  , siccome  ciò  osservasi  per  alcuni  al- 
tri veleni  narcotico-acri  de’  quali  parleremo  appresso. 

2. °  Lo  avvelenamento  della  stricnina  e della  noce  vomica 
non  è raro.  Però  la  quantità  della  stricnina  presa , di  rado  ò 
talmente  considerabile  da  determinare  i sintomi  d’  infiammazione 
gaslro  intestinale  : allora  si  limila  a disturbi  nervosi  specchiati, 
che  consistono  in  una  rigidezza  convulsiva  del  tronco  , che  si 
porta  alla  parte  posteriore  : avvi  trisma  , tremilo  e scosse  con- 
vulsive nelle  membra,  poi  si  manifesta  un  vero  accesso  d’  opisto- 
tono,  durante  il  quale  il  tronco  è immobile,  il  polso  piccolo  c 
la  faccia  iniettala  ; V ammalato  trovasi  allora  in  uno  stato  d’ im- 
minente asfissia.  Questi  accidenti  possono  calmarsi  ed  anche  ces- 
sare , ma  tosto  un  novello  accesso  sopravviene  ed  uccide.  Spes- 
so ve  ne  sono  cinque  o sei  consecutivi,  il  più  delle  volte  la  vita 
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si  spegno  dopo  selle  oollo  ininiili,  qualche  volta  finisce  più  pre- 
sto, ed  ora  più  lardi.  Nell'autopsia  cadaverica  non  si  trova,  co- 
me caratteri  anatomici  , meno  elle  una  congestione  dei  polmoni 
e del  tessuto  cerebrale.  Lo  arrossimen'.o,  e l’ammollimento  della 
midolla  che  qualche  volta  sono  stati  osservali  sono  lesioni  pu- 
ramente accidentali , e che  forse  sono  stale  quasi  sempre  pro- 
dotte artificialmente. 

Nello  avvelenamento  colla  stricnina  o colla  noce  vomica,  bi- 
sogna, oltre  alle  indicazioni  precedenti  , ricorrere  alla  insuffla- 
zione polmonale  onde  impedire  1’  asfissia.  Il  signor  Orlila  vuole 
che  si  usi  l’acqua  clorata  , siccome  è stato  detto  parlando  del- 
l’acido idrocianico  ; le  pozioni  eteree  sembrano  pure  vantaggio- 
se ; però  prima  di  tutto  bisogna  dare  il  vomitivo. 

La  brucina  , la  fava  di  Sant'  Ignazio , l'  upastieulc  , la 
falsa  angustura,  ed  il  cocco  del  Levante  sono  veleni  i quali  a- 
giscono  a poco  presso  come  la  stricnina;  non  ne  parleremo  dun- 
que dettagliatamente.  Lo  stesso  dicasi  della  canfora  , la  quale 
presa  a dose  avanzala  , può  infiammare , corrodere  , ulcerare  i 
tessuti  dello  stomaco,  ed  il  suo  assorbimento  può  essere  seguilo 
da  convulsioni  tetaniche  orribili,  da  raffreddamento  del  corpo,  in 
line  , siccome  risulta  dalle  esperienze  del  signor  Orlila,  la  morte 
à luogo  , come  nello  avvelenamento  della  stricnina,  cioè  per  la 
mancanza  della  respirazione  , o almeno  in  seguito  dello  estremo 
imbarazzo  di  questa  funzione. 

3.  Funghi  velenosi.  — Si  citano  alcuni  (casi  in  cui  i funghi 
anno  agito  solamente  irritando  gli  organi  digestivi  , ora  come 
narcotici;  però  questi  due  effetti  si  combinano  (piasi  sempre.  Quin- 
di due  o (re  ore  dopo  aver  ingoiato  il  veleno,  alcuni  più  tardi 

(sei,  dodici,  ventiquattro  , trenlasei , ore,  cosa  rara),  gli  amma- 
nti provano  mal’  essere,  dolori  epigastrici , deliqui  ; anno  nau- 
see , rigurgiti  fetidi  con  restringimento  alla  gola,  tosto  vomita- 
no, il  ventre  si  gonfia , si  addolora,  vi  sono  scarichi  vontrali  li- 
quidi , le  evacuazioni  possono  essere  tanto  copiose  quanto  nel 
colera.  Il  polso  è piccolo  , irregolare,  la  fisionomia  alterata,  vi 
sono  sudori  freddi,  alcuni  delirano,  altri  cadono  nel  coma  o nel- 
le convulsioni  c periscono  in  dodici  , ventiquattro  , o trenlasei 
ore.  Quelli  che  guariscono  conservano  spesso  per  molle  settima- 
ne i segni  di  una  .viva  infiammazione  degli  organi  digestivi. 

Abbiamo  detto  che  in  alcuni  casi , i sintomi  nervosi  si  ma- 
nifestano senza  essere  preceduti  da  quelli  clic  appartengono  ad 
un’affezione  gastro-intestinale  ; gli  ammalali  periscono  allora  ra- 
pidamente per  effetto  degli  accidenti  cerebrali.  Quindi  unno  le 
convulsioni  atroci  , un  delirio  violento  tosto  sostituito  da  uno  sta-  * 
lo  apoplettico. 

La  cura  da  opporsi  è quella  clic  conviene  per  gli  altri  nar- 
cotico-acri. Quindi;  1°,  espellere  il  veleno;  2°,  amministrare  lo 
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bevande  acidole  e l’etere  quando  il  veleno  è stato  rigettalo.  li 
Signor  Chansarel  & raccomandato  la  decozione  di  noce  di  galla 
ed  il  tannino  come  i veri  antidoti  de’  funghi  velenosi;  però  que- 
sto punto  di  pratica  non  è ancora  sufficientemente  stabilito.  Chec- 
ché ne  sia  , in  questa  specie  di  avvelenamento  , la  cura  dovrà 
variare  secondo  che  gli  accidenti  addominali  o cerebrali  predo- 
minano. Nel  primo  caso  , bisogna  insistere  su  i mucillaginosi  ed 
ì calmanti,  nel  secondo  sugli  eccitanti  diffusivi. 


QUARTO  GENERE  DI  AVVELENAMENTI 

de'  veleni  settici 

I veleni  sellici  sono  quelli  che  essendo  assorbiti , modifica- 
no profondamente  la  costituzione  del  sangue,  e determinano  quel- 
la serie  di  accidenti  detti  di  putredine  dagli  antichi , come  le 
sincopi , adinamia  , emorragia  passiva , cangrena  , cc.  I prin- 
cipali veleni  di  questo  gruppo  sono  le  materie  animali  in  pu- 
trefazione , la  segala  cornuta,  il  grano  turco  alterato , il  gas  de* 
cessivi:  uniremo  ancora  i veleni  ea  i virus  i quali  quasi  tulli  agis- 
cono come  le  sostanze  putride. 

AVVELENAMENTO  PER  LA  INTRODUZIONE 

DELLE  MATERIE  PUTRIDE  NELLA  ECONOMIA 

Le  materie  animali  putrefatte  penetrano  nella  economia  in 
tre  modi  diversi.  Ora  nello  stato  di  vapore  , e sono  trasporta- 
te ne*  polmoni  nell*  atto  della  respirazione  ; altre  volte  sono  por- 
tate nello  stomaco  come  alimenti  ; in  fine  , in  alcuni  casi , so- 
no assorbite  dalla  pelle  denudata  o in  seguito  di  una  soluzione 
di  continuo , come  si  osserva  in  quelli  che  si  pungono  nelle  se- 
zioni cadaveriche. 

l.°  Emanazioni  putride.  — A torto  due  celebri  uomini  e 
di  una  vasta  esperienza,  Warrene  in  America,  e Parenl-Duchà- 
telet  in  Francia  , anno  professato  l'innocuità  delle  putride  ema- 
nazioni. É vero  che  queste  non  sono  così  pericolose  come  si  po- 
trebbe credere , specialmente  se  l’  uomo  che  si  espone  alla  lo- 
ro iniluenza  è vigoroso  e ben  nutrito  ; però  é cosa  indubitata 
che  , in  moltissimi  casi,  i focolari  di  animale  putrefazione,  pro- 
ducono gli  accidenti  più  o meno  gravi.  Quindi  è che  abbiamo 
veduto  alcune  persone,  li  quali  non  potevano  frequentare  per  lun- 
go tempo  gli  anfiteatri  anatomici  senza  provare  inappetenza,  se- 
gai d’ imbarazzo  gastrico  o pure  una  fetida  diarrea  con  grande 
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prostrazione  di  Forzo.  Abbiamo  antecedentemente  veduto  che  le 
stesse  emanazioni  erano  di  Frequente  la  causa  di  gravi  dissen- 
terie , di  colera  e di  tifo.  In  line , quando  si  sviluppa  in  gran 
quantità  ed  in  piccolo  spazio,  e gl’  individui  vi  si  espongono  di  re- 
pente , la  morte  può  essere  istantanea.  Questi  cadono  come  col- 
piti dalla  Folgore  ; altri  provano  una  prostrazione  ed  uno  stalo 
di  estremo  mal’  essere  che  lentamente  si  dilegua , e che  spesso 
è seguito  da  tulli  gii  accidenti  di  Febbri  gravi  : per  ciò  ne  mo- 
ri il  liichat. 

Fa  di  mestieri  che  coloro  i quali  per  professione  , o per 
dovere  sono  abitualmente  o Frequentemente  in  contatto  colle  e- 
manazioni  putride  non  ecccdino  nella  vittitazione , e si  nutris- 
cano di  buoni  cibi  , perchè  la  debolezza  Favorisce  l'azion  deie- 
terea de’  miasmi.  I luoghi  di  dimora  saranno  ventilati , ariosi  e 
propri  ; gl’  individui  li  abandoneranno  tosto  che  proveranno  qual- 
che mal’  essere  senza  Farvi  ritorno  prima  della  loro  perfetta  gua- 
rigione. 

L’  abandono  di  questi  luoghi  , un  buon  regime  , una  sa- 
lubre dimora  bastono  ordinariamente  per  trionfare  del  mal’esse- 
re  e de’  leggieri  accidenti , che  più  di  frequente  le  emanazio- 
ni putride  si  limitano  a produrre.  Convien  qualche  volta  am- 
ministrare alcuni  tonici  internamente  ed  i blandi  ecoprotici.  (Per 
gli  altri  accidenti , vedi  ciascuna  malattia  in  particolare  ). 

2.°  Materie  putride  prese  come  alimenti.  — Questo  gene- 
re di  avvelenamento  , raro  tra  noi  , è frequentissimo  in  Alema- 
gna. Esso  è prodotto  dalle  carni  affumicate  , da’  sanguinacci  ed 
altre  preparazioni  vendute  da’  pizzicagnoli.  S’  ignora  in  parte 
1’  alterazione  che  le  carni  provano  per  determinare  gli  acciden- 
ti tossici  : gli  uni  pensano  che  abbiano  subito  una  specie  di  pu- 
trefazione ( Kerner  ) ; altri  credono  che  , preparate  o conserva- 
te ne’  vasi  di  rame  o di  piombo , sono  state  mescolate  cogli  os- 
sidi o sali  metallici.  La  prima  opinione  sembra  più  probabile  , 
volendo  giudicare  dalla  natura  degli  accidenti  osservati  e che 
sono  quelli  provocati  ordinariamente  dalle  sostanze  settiche. 

Quindi  dodici  o ventiquallr’  ore  dopo  il  pranzo , questi  ta- 
li provano  dolori  epigastrici  , nausee  , vomiti  , scarichi  Fetidi, 
gualche  volta  i sintomi  addominali  mancano  , ma  lo  stato  gene- 
rale è grave  , la  vista  si  turba , le  pupille  sono  dilatale,  vi  so- 
no vertigini,  afonia,  debolezza  estrema  , palpitazioni,  sincopi, 
e morte,  tra  il  primo  ed  il  secondo  settenario,  Gl’  individui  che 
si  nutrono  per  molli  mesi  di  queste  carni  alterale  presentano 
spesso  i sintomi  di  una  specie  di  avvelenamento  cronico;  quin- 
di s’  indeboliscono  , si  ammiseriscono,  sono  colpiti  da  diarrea- 
da  edema;  poi  gli  accidenti  adinamici  ed  atassici  si  sviluppano 
cd  uccidono  rapidamente  gli  ammalati.  Diciamo  però  che  nessu- 
na soddisfacente  descrizione  possediamo  degli  accidenti  clic  ca- 
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ratterizzano  questo  genere  di  avvelenamento.  Siamo  pure  privi 
di  schiarimenti  precisi  sulla  sede  e sulla  natura  delle  alterazio- 
ni che  osservansi  nello  sparo  de’  cadaveri.  Gli  Alemanni  dicono 
esistere  in  questi  casi  delle  infiammazioni  delle  mucose  faringo- 
csofagea  , delle  piastre  cangrenose  dello  stomaco , flemmasie  di 
alcuni  cordoni  nervosi  ( nervi  frenico,  pneurao-gastrico , gran 
simpatico  , ec.  ).  Tutte  queste  descrizioni  qui  pervenute  d’oltre 
Reno  sono  incomplete  e ci  danno  una  debolissima  idea  della  fi- 
sionomia della  malattia  e della  natura  delie  alterazioni  che  os- 
servansi. 

Quando  un  individuo  à mangiato  le  sostanze  alterate  di  cui 
è parola  , bisogna  sollecitamente  provocarne  1’  uscita  mediante 
lo  emetico  e la  ipecacuana , o un  blando  purgativo  ; poi  si  com- 
battono gli  accidenti  nervosi  colle  bevande  eteree  ed  aromatiche. 
Se  esistessero  non  per  tanto  i segni  di  flemmasia  degli  organi 
digestivi  , bisognerebbe  amministrare  le  bevande  dolci  , ricorre- 
re a’  rivedenti  cutanei.  Lo  stato  generale  permette  di  rado  l’u- 
so degli  antiflogistici  ; d'altronde  quando  questi  sono  formalmen- 
te indicati  , dovranno  usarsi  colla  massima  riserba. 

8.°  Materie  putride  penetranti  nella  economia  mediante  una 
solttzion  di  continuo.  — - È questa  la  via  più  pericolosa  per  la 
quale  le  materie  putride  possono  penetrare  nella  economia.  Ciò 
à luogo  quando  si  punge  un  dito  collo  scalpello,  un  frammen- 
to impregnato  di  pus , di  sania , o pure  quando  si  feriscono  di- 
seccando un  cadavere  putrefatto , anche  un  cadavere  fresco;  lo 
stesso  accidente  può  aver  luogo  anche  quando  le  mani  essendo 
la  sede  di  escoriazione  o di  una  soluzione  di  continuo  qualun- 
que sono  immerse  in  un  liquido  putrido,  come  quello  nel  qua- 
le si  macerano  i pezzi  anatomici  , o quando  si  tocca  un  fluido 
morboso  come  il  pus  o il  versamento  sero-purulento  della  peri- 
tonite pucrperule.  Siccome  le  pungiture  anatomiche  non  produ- 
cono gli  stessi  accidenti  in  tutti  gl’  individui  , ed  anche  nello 
stesso  individuo  nelle  differenti  epoche  della  vita  , bisogna  am- 
mettere che  quando  si  manifestano  gravi  sintomi  dopo  una  si- 
mile lesione  , esiste  qualche  segreta  condizione  che  dispone  la 
economia  a ricevere  la  influenza  deieterea  del  veleno. 

La  introduzione  delle  materie  putride  per  una  soluzion  di 
continuo  qualunque  , si  limita  il  più  delle  volte  a produrre  gli 
accidenti  puramente  locali];  cosi  sviluppasi  al  luogo  della  decor- 
iicalura  un  bottone  infiammatorio  il  quale  suppura,  e si  covre  di 
croste  , la  cui  cicatrizzazione  tarda  più  o meno  lungo  tempo,  e 
spesso  è sostituita  da  un  induramento  del  derma  oltre  modo  o- 
stinato  , da  poter  resistere  , nonostante  qualunque  attitudine,  per 
molli  anni  , che  si  appassisce  durante  il  calore  , e si  aumenta 
durante  il  freddo  , e si  copre  qualche  volta  di  una  segrezione 
epidermica  ed  anche  cornea. 
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In  altri  , la  materia  putrida  essendo  sfata  assorbita  , si  ma- 
nifesta una  linfìto  più  o meno  estesa,  con  ingorgo  doloroso  de’ 
gangli  linfatici  ; ora  é una  resipola  o un  llemmone  diffuso  clic 
si  sviluppa  .*  in  altri  il  braccio  si  gonfia  enormemente  , (piasi  sen- 
za nrrossimento  esterno  e senza  induramento  fleniraenoso,  in  mo- 
do die  direbhesi  il  membro  essere  colpito  da  una  specie  di  c- 
dema  attivo.  Questo  stalo  sembra  ligarsi  spessissimo  ad  una  fle- 
bite profonda. 

Gli  accidenti  che  si  sviluppano  in  seguito  delle  pungi- 
ture  possono  unicamente  dipendere  dalla  violenza  de;  sinto- 
mi locali  ; quindi  un  panareccio  , un  flemmone , possono  ri- 
svegliare la  lebbre  , il  delirio  , i vomiti , ec.  Nella  quasi  tota- 
lità de’  casi  però  gli  accidenti  de’  quali  è parola  risultano  dalla 
infezione  clic  il  sangue  ò subito  , e sono  per  conseguenza  della 
loro  gravezza  in  disaccordo  colla  poca  intensità  de’  fenomeni  lo- 
cali ; in  fatti  , questi  consistono  spesso  in  una  infiammazione 
superficiale  soltanto  sviluppata  attorno  alla  pungiliira  : i gangli 
ascellari  sono  appena  dolorosi  e gonfi;  non  ostante  però  l' appa- 
rente benignila  della  malattia,  gl’  individui  provano  i brividi  più 
o meno  violenti  e ripetuti , uno  stalo  di  malessere,  e di  estre- 
ma oppressione  ; la  febbre  si  accende  , essa  è viva;  tosto  il  de- 
lirio si  manifesta  , presenta  tulle  le  varietà  clic  olire  nella  feb- 
bre tifoidea  ; la  lingua  si  fa  arida  , le  evacuazioni  fetide  anno 
luogo;  gli  ammalati  accusano  dolori  in  certi  muscoli,  in  certe 
articolazioni  , e spesso  si  veggono  su  diversi  punti  della  super- 
fìcie del  corpo  piccole  raccolte  purolcnli  simili  a quelle  che  si 
formano  nella  flebite  , nella  morva,  e nella  rogna  de’  cavalli.  In 
mezzo  a questi  sintomi  alassici  ed  adinamici,  e dopo  una,  due 
o tre  settimane  di  sofferenze  la  morte  a luogo.  L’esito  funesto 
può  anche  essere  più  rapido:  quindi  Percy  dice  aver  veduto  pe- 
rire in  tre  giorni  in  uno  stato  di  estrema  debolezza,  e con  una 
cangrena  di  tutto  il  braccio  un  giovane  , il  quale  si  era  ferito 
con  uno  scalpello  studiando  la  nevrologia. 

La  morte  non  ò l’esito  costante  della  putrida  infezione  ; si 
citano  alcuni  casi  di  guarigione,  ma  sono  rarissimi.  In  questi 
casi  la  convalescenza  è sempre  stentala  ; le  forze  ritornano  len- 
tamente, ed  il  dimagramento  sempre  considerabile,  e senza  rap- 
porto colla  lunghezza  della  malattia. 

Lungi  dal  seguire  un  corso  ordinario,  la  infezione  putrida, 
sviluppandosi  con  sintomi  gravi  , può  essere  bruscamente  arre- 
stata da  una  Bpecie  di  movimento  critico  ; mi  è stato  dato  os- 
servar ciò  su  me  medesimo  nel  1835.  Essendomi  leggiermen- 
te escoriato  l’indice  della  mano  diritta  facendo  un’autopsia  di 
una  donna  morta  per  una  peritonite  puerperale,  fui  preso,  ven- 
tiqiialtr'  ore  dopo  , da  un  debole  dolore  nell’ascella,  da  un  fred- 
do violento,  seguilo  da  febbre  intensa,  con  cefalalgia  atroce,  vo- 
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mici , lombaggine  , ed  un  estrema  prostrazione  ; dieci  o dodici 
ore  erano  appena  scorse  che  già  questi  gravi  accidenti  erano  di- 
minuiti e la  stessa  febbre  quasi  scomparsa.  Questa  miglioria  in- 
aspettata coincideva  collo  sviluppo  di  una  risipola  , circoscritta 
alla  spalla.  Questa  risipola  , poco  dolorosa,  quasi  senza  durez- 
za della  pelle  , presentava  un  arrossimene  violaceo  poco  cari- 
co ; rimase  circoscritta  a questo  piccolo  spazio.  Però,  comunque 
benigni  fossero  stati  i disordini  locali,  rimasi  per  più  di  un  me- 
se molto  debole,  e quantunque  la  mia  malattia  fosse  durala  pochi 
giorni  provai  un  dimagramento  considerabile  ed  una  tinta  gialla- 
stra particolare  , il  che  indicava  che  una  profonda  alterazione  del 
sangue  aveva  dovuto  esistere. 

Gli  accidenti  d’ infezione  che  si  osservano  dopo  le  pungi- 
ture  non  si  spiegano  sempre  per  lo  sviluppo  di  una  linfìle  c 
specialmente  ai  una  flebite  prodotte  dal  contatto  della  materia 
settica.  1 fenomeni  osservati  durante  la  vita  , e le  ricerche  ca- 
daveriche in  fatti  , anno  provato  che  non  si  troverebbe  spesso 
alcuna  lesione  nello  apparato  respiratorio;  allora  bisogna  ammet- 
tere che  il  veleno  lo  à attraversato  senza  impegnare  le  sue  pa- 
reti ; ed  à esercitato  solamente  la  sua  azione  deieterea  sul  san- 
gue. Quest’azione  d’altronde,  la  ignoriamo  nella  sua  natura,  per- 
chè il  sangue,  esaminato  durante  la  vita  o dopo  la  morte  non 
differisce  sensibilmente  , in  quanto  al  suo  aspetto  esterno  , da 
quello  che  presenta  nella  maggior  parte  delle  altre  malattie. 

Cura. — Pungendosi  nell’atto  delle  autopsie , bisogna  solle- 
citamente comprimere  circolarmente  la  parte  ad  alcuni  centime- 
tri di  distanza  dalla  piaga  , ed  esercitare  la  pressione  sino  ad 
essa  nel  senso  opposto  della  circolazion  venosa.  Queste  manovre 
si  continuano  per  lo  spazio  di  otto  o dieci  minuti  collocando  di 
tempo  in  tempo  la  parte  sotto  un  rubinetto  di  acqua  per  portar 
via  completamente  le  materie  putride.  La  piaga  sarà  poscia  co- 
verta da  un  pezzetto  di  talfettas  d’  Inghilterra  o di  diachilon. 
Alcuni  consigliano  allora  la  cauterizzazione  della  soluzion  di  con- 
tinuo col  nitrato  di  argento  o il  butiro  di  antimonio:  in  Inghil- 
terra si  usa  T olio  di  terebentina  e la  soluzione  di  allume  ; pe- 
rò questi  agenti  non  anno  una  utilità  ben  dimostrata.  Volendosi 
cauterizzare  bisognerebbe  ciò  praticare  col  ferro  rovente  o con 
un  lapis  del  caustico  di  Vienna.  È una  pratica  la  quale,  a mio 
avviso,  dovrebbe  adottarsi  in  tutti  i casi  in  cui  la  putrefazione 
del  cadavere  è avanzata.  Allora  la  piaga  avvelenala  si  trasfor- 
ma in  piaga  semplice  , o pure  in  una  scottatura  della  quale  non 
si  possono  temere  nè  gli  accidenti  locali  nè  generali.  Non  a- 
vendo  poi  cauterizzato  immediatamente  dopo  la  punturà,  e se  i 
sintomi  infiammatori  si  sviluppano  nel  focolaro  primitivo  e nei 
punti  più  o meno  lontani , che  bisognerà  fare?  La  generalità  dei 
medici  à ricorso  agli  antiflogistici  ; essi  salassano , covrono 
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le  parti  ammalate  di  molto  sanguisughe,  di  cataplasmi  emollien- 
ti ; impiegano  le  frizioni  mercuriali.  Questa  cura  però  non  è 
evidentemente  diretta  che  contro  un  accidente , un  elTetlo  della 
malattia , e non  contro  la  causa  tossica,  contro  lo  stesso  virus. 
Per  impadronirsi  di  questo  ed  impedire  che  penetri  nel  torren- 
te della  circolazione , e se  già  è introdolto,  per  opporsi  ad  una 
novella  segrezione,  bisogna  distruggerlo  nella  sua  sorgente  e nei 
suoi  principali  focolari , cioè  ne’ linfatici  infiammati.  Si  obbedi- 
rà a questa  indicazione  mediante  la  cauterizzazione  col  ferro  ro- 
vente o col  caustico  di  Vienna,  operazione  la  quale  dovrà  esse- 
re qualche  volta  preceduta  dalla  incisione  della  parte.  Questa 
terapeutica  è la  sola  razionale.  1 precetti  clic  ò dati  in  questo 
luogo  sono  estratti  da  ima  tese  eccellente,  sostenuta  nel  1845  , 
alla  facoltà  di  Parigi,  dal  dottor  Brierre,  e perciò  vi  rimetto  il 
lettore.  Se  malgrado  la  cauterizzazione , gli  accidenti  d’  infezio- 
ne putrida  continuassero  ed  aumentassero  d’ intensità,  bisognerà 
ricorrere  a’  mezzi  i quali  si  usano  con  poca  speranza  di  succes- 
so , è vero  , nel  secondo  periodo  della  ilebite  e degli  assorbi- 
menti purulenti. 

dell'  ERGOTISMO 


Sinonimia.  — Malattia  cercale , rafania  , mal  di  Sologno  , 
cangrena  de’  Solognesi. 

Quando  la  farina  di  segala  , mista  ad  una  quantità  più  o 
meno  grande  di  segala  cornuta,  è impiegata  come  alimento,  pro- 
duce una  malattia  grave  , caratterizzata  ora  da  movimenti  con- 
vulsivi , ora  da  cangrena  degli  estremi.  Questo  insieme  di  effet- 
ti perniciosi  à ricevuto  il  nome  di  ergotismo.  Se  ne  distinguo- 
no due  varietà  ; cioè;  1’  ergotismo  convulsivo  ed  il  cangrenoso. 

Storia.  — Le  moltiplici  popolazioni  che  in  tutti  i tempi 
anno  fatto  uso  della  segala  come  principale  nutrimento  , la  fre- 
quenza della  segala  cornuta  in  questo  cereale,  debbono  far  pen- 
sare che  l’ergotismo  à regnato  sin  da  tempi  immemorabili.  Ilan 
preteso  trovarne  alcune  favole  date  da  Ovidio  , ne’  Commentari 
di  Cesare  , e nelle  opere  di  Galeno  ; i passaggi  di  questi  auto- 
ri però  sono  oscurissimi,  e ne  lasciamo  la  interpetrazione  a quelli 
più  eruditi  di  noi.  Molli  riportano  ancora  all’  ergotismo  una  o 
molte  delle  malattie  che  ànno  regnato  epidemicamente  nel  me- 
dio evo  , specialmente  dal  X.  al  XIV.  secolo , e che  sono  co- 
nosciute sotto  il  nome  di  fuoco  sacro  o male  degli  ardenti,  di 
fuoco  Sani'  Antonio,  malattie  che  Tessier  , de  Jussieu,  Panici  o 
Saillant  considerano  come  malattie  distinte  ; perchè  riportano  il 
male  degli  ardenti  ad  una  specie  di  peste  con  bubboni,  carbon- 
chi e petecchie  , mentre  che  il  fuoco  Sani'  Antonio  altro  non  sa- 
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rebbc  che  1*  ergotismo  cangrenoso  (1)  Chechè  ne  sia,  la  ma- 
lattia di  cui  è parola  non  è stata  chiaramente  indicata  e la  sua 
causa  perfettamente  conosciuta  che  verso  il  1581  da  Schenk,  e 
specialmente  nel  1593  da  Schwenckfeld.  A partir  da  quest’  e- 
poca  , 9ono  state  osservate  moltissime  epidemie  delle  quali  la 
maggior  parte  sono  state  causa  di  distinti  lavori  : citeremo  in 
preferenza  le  ricerche  di  Read  (2)  di  Mulcaille  (3),  quelle  di  Sa- 
Ierne  Ui)  e dell’abate  Tessier  (5). 

Anatomia  patologica.  — JNulfa  conosciamo  di  preciso  sullo 
alterazioni  che  esistono  sii  i cadaveri  di  quelli  morti  da  ergoti- 
smo. Sono  state  notate  diverse  infiammazioni  del  fegato , della 
milza  , dello  stomaco  de’  polmoni.  Secondo  Salerne  e Tessier , 
i visceri  addominali  sarebbero  non  solo  infiammati,  ma  cangre- 
nali.  Hanno  pure  osservato  la  flosciezza  del  cuore,  la  fluidità  ed 
il  colorilo  verdastro  del  sangue  ; però  nessuna  di  queste  altera- 
zioni è stata  descritta  con  molta  cura  per  essere  certi  della  lo- 
ro esistenza  ; in  fatti  , è probabile,  che  le  lesioni  puramente  ca- 
daveriche abbiano  tratto  in  errore  i medici.  Infine  se  diremo 
che  manchiamo  di  schiarimenti  sullo  stato  del  sistema  nervoso  e 
dei  vasi  sanguigni,  cosa  indispensabile  ad  esaminarsi  almeno  nella 
forma  cangrenosa  , si  potrà  essere  convinti  che  tutto  ignoriamo 
suiranalomia  patologica  dell’  ergotismo  e sulla  sede  anatomica. 

Ergotismo  convulsivo.  — La  forma  convulsiva  è generalmen- 
te preceduta  per  uno  , due  ed  anche  tre  settenari,  da  agitazio- 
ne e spezzamento.  Gl’  individui  accusano  formicolìi  e crampi  ne- 
gli estremi  inferiori  ; molti  anno  cefalalgia  ed  una  grande  ten- 
denza alla  malinconia  ; 1*  appetito  è irregolarissimo.  Tosto  le  con- 
vulsioni si  manifestano  , ed  anno  diversi  caratteri;  ora  sono  ve- 
ri accessi  di  epilessia  con  schiuma  alla  bocca  , movimenti  on- 
dati delle  membra  , tinta  violacea  , poi  pallidezza  del  volto;  al- 
lora mordono  spesso  la  lingua.  In  altri  si  osserva  uno  stato  te- 
tanico che  assale  specialmente  i muscoli  delle  mascelle  (trisma) 
c quelli  della  parte  posteriore  del  tronco  ( opistolono  ):  in  fine 
molli  individui  soffrono  convulsioni  irregolari  , [senza  carattere 
determinato  ; d’ordinario  consistono  in  una  contrazion  spasmodi- 
ca de’  muscoli  llessori  delle  membra,  il  che  produce  una  tlossio- 
iic  forzala  di  queste  parli , che  non  possono  essere  riportale  al- 
la loro  posizion  normale  , malgrado  gli  sforzi  riuniti  di  molti 
uomini  vigorosi,  (ili  ammalali  si  lagnano  allora  di  stiratura  do- 
lorosa nelle  membra  e di  un  calor  scottante , cuocente,  che  cc- 


(1)  Mèmoires  de  la  Soci  et  è rogale  de  médecine  annéc  1776 

(2)  l)u  Scigle  èrgali . Metz,  1774. 

($)  Mèmoires  de  V accademie  dea  Sciences  annéc  1748 

(4)  ld.  t.  11  des  Savans  él  ranger  s.  < * ^ 

(a)  Mèmoires  de  la  Sociclè  rag  ile  de  mèdecine 2 annéc,  1777, 
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cila  il  pianto  ed  anche  gli  urli.  Nello  intervallo  degli  accessi 
convulsivi,  sono  curvi,  abbattuti,  anno  cefnlgia , vertigini,  su- 
surri  negli  orecchi  ; alcuni  anno  delirio  furioso  , altri  cadono 
nel  coma  ; la  vista  può  essere  diminuita  , abolita  o pervertito. 
I disturbi  delle  altre  funzioni  non  olirono  nulla  di  stabile;  mun- 
di il  polso  è generalmente  calmo  , qualche  volta  avvi  febbre  , 
la  maggior  parte  degli  ammalati  conservano  l’appetito  e dige- 
riscono bene  i loro  alimenti,  mentre  altri  sono  mai  sempre  tor- 
mentali da  cardialgia  , da  nausee,  da  vomiti  e da  scarichi  ven- 
trali biliosi,  fetidi.  In  fine  la  morte  à luogo  ora  con  un  accesso 
convulsivo,  il  più  delle  volte  lentamente  e dopo  che  gli  ammalali 
sono  caduti  nello  stato  di  collasso  c di  paratisi.  Quelli  che  gua- 
riscono soffrono  gli  accessi  convulsivi  più  lontani  c meno  intensi; 
però  molli  ammalati  conservano  spesso,  per  lungo  tempo  ed  an- 
che per  lutto  la  vita  , una  debolezza  della  visto,  rigidezze  delle 
membra  o certe  paralisi  parziali  di  alcuni  muscoli,  o pure  un  tre- 
milo delle  membra. 

Questa  forma  del  ergotismo  dura,  con  molle  o poche  intermis- 
sioni, da  quindici  giorni  a tre  mesi. 

Ergotismo  cancrenoso. — Questa  forma  dell’ ergotismo  è sta- 
la divisa  in  (re  periodi  , nel  primo  gli  ammalati  accusa- 
no mal  essere  , spezzamento  nelle  membra , il  loro  sonno  è 
agitalo,  solTrono  dolori  nel  dorso  e nelle  gambe,  movimenti  con- 
vulsivi, formicoli,  crampi,  o cuociori  passaggicri  nelle  gambe  e 
ne’ piedi.  Questo  stato  il  quale  costituisce,  a propriamente  parlare, 
i prodromi  della  malattia,  può  durare  otto  o quindici  giorni,  qual- 
che volta  manca  allatto.  Nel  secondo  periodo,  le  parli  che  deb- 
bono essere  colpite  da  mortificazione,  come  le  [mani  e special- 
mente i piedi  , sono  la  sede  di  dolori  vivi  , profondi  , che  si 
esacerbano  col  calore  e si  aggravano  durante  la  notte,  qualche 
volta  è una  sensazione  di  freddo  che  niente  può  moderare.  Al- 
lora si  veggono  spesso  queste  parli,  cominciando  dal  pollice  del 
fliede  , prendere  una  tinta  violacea  o rossastra , le  (liileni  vi  si 
formano  spesso  , avvi  pure  un  leggiero  gonfiore  più  o meno  e- 
dematoso  ; il  polso  si  la  celere,  si  concentra;  l’ appetito  è va- 
riabile. Nel  terzo  periodo  , le  parli  finiscono  di  essere  addo- 
lorale e sono  colpite  da  mortificazione  ; tosto  presentono  i ca- 
ratteri della  cangrena  umida.  (Vedi  l’articolo  Cangrcna) 

La  mortificazione  progredisce  tutti  i giorni  e si  avvicina 
vieppiù  al  tronco  ; in  generale  è preceduta,  nelle  parti  che  de- 
ve colpire,  da  punture  lancinanti  e da  un  colorito  violaceo;  es- 
sa può  anche  invadere  un  intiero  membro.  I sintomi  generali 
sono  in  rapporto  colla  estensione  di  questi  disordini  ; in  falli  il 
polso  è piccolo  ed  esile  , la  pelle  fredda , coverto  da  un  sudor 
rischioso  , la  lingua  è arida  , avvi  estrema  prostrazione  , in  fi- 
ne gli  ammalati  periscono.  In  quelli  i ouali  la  cangrcua  si  è 
circoscritta  per  tempo  possono  guarire  uopo  che  le  parti  rnorli- 
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ficaio  si  sono  separato.  In  fino  in  casi  più  felici,  la  malattia  può 
essere  estirpala  al  principiar  del  secondo  periodo  ; quindi , il 
freddo,  il  colorito  violaceo  e lo  edema  che  fan  credere  una  im- 
minente cangrena , in  vece  qualche  volta  le  parti  si  riscaldano 
a poco  a poco  e riprendono  il  loro  colorito  ed  il  loro  ordina- 
rio volume.  La  durata  dello  ergotismo  eangrenoso  e di  circa  tre 
o quattro  settimane , senza  calcolare  il  tempo  necessario  per  la 
separazione  delle  escare  e la  cicatrizzazione  delle  larghe  perdi- 
te di  sostanza  ; questo  lavorìo  d’altronde  può  essere  la  causa  di 
abbattimento  e di  morte. 

Diagnosi.  — Considerando  soltanto  i disturbi  funzionali  che 
abbiamo  precedentemente  descritti  , tornerebbe  impossibile  poter 
conoscere  la  malattia  , poiché  nessuno  di  essi  è caratteristico.  In 
fatti  i sintomi  nervosi  prodotti  dallo  ergotismo  non  differiscono 
da  quelli  che  si  osservano  ne’  diversi  stati  morbosi  ; è pur  cer- 
to che  l’ ergotismo  eangrenoso  non  è olfatto  differente  per  i suoi 
sintomi  e pel  suo  corso  dalla  cangrena  prodotta  dalla  infiamma- 
zione o dalla  obliterazione  delle  arterie.  Dunque  i soli  acciden- 
ti possono  illuminare  il  medico  sulle  cause  de’  sintomi  che  os- 
serva. Quindi  ogni  qual  volta  si  osserveranno  alcuni  degli  acci- 
denti precedentemente  descritti , bisognerà  cercar  di  conoscere 
se  lo  individuo  abbia  fatto  uso  di  cereali  alterati  dalla  segala 
cornuta.  La  cosa  sarà  probabile  se  la  malattia  regna  epidemica. 

Pronostico.  — Il  pronostico  dell’  ergotismo  è oltremodo  gra- 
ve: quasi  tutti  gli  ammalati  che  soffrono  accessi  di  forma  epiletti- 
ca periscono.  Nella  forma  cangrenosa , la  gravezza  dipende  spe- 
cialmente dalla  estensione  che  la  mortificazione  occupa. 

Etiologia. — In  vano  alcuni  autori  di  gran  nome,  tra  i quali 
Parmcniier,  anno  rivocato  in  dubbio  gli  effetti  della  segala  cornu- 
ta; altri  anno,  siccome  Linnó,  riportato  i fenomeni  convulsivi  al 
miscuglio  de’  cereali  col  raphanus  raphanùtrum.  Le  moltiplici 
esperienze  praticate  da  Réad  , da  Tessier  , da  Salerne  , eo.  , 
sono  affatto  concludenti , e dimostrano  in  modo  certo , 1.®  clfc 
la  segala  cornuta  agisce  come  tossica  ; 2.®  che  amministrata  a- 
gli  animali  produce  in  essi  accidenti  assolutameute  identici  a 

Snelli  che  abbiamo  osservato  sull’  uomo  ; quindi  ne’  qnadrupe- 
i a’  quali  si  umministra  la  segala  cornuta , tosto  si  veggono  i 
piedi , la  coda  , le  orecchie  raffreddarsi  e cangrenarsi  ; gli  uc- 
celli perdono  il  becco  ; alcuni  sembrano  ubbriachi  e balordi  ; 
altri  anno  le  convulsioni.  Se  alcuni  di  quelli  che  si  sono  dati 
alle  esperienze  non  anno  ottenuto  gli  stessi  risultati  , bisogna 
attribuirlo  dal  perchè  non  ànno  amministralo  una  sufficiente  quan- 
tità ; il  che  spiega  clic  non  esiste  esempio  di  avvelenamento  prò-  > 

dotto  dalla  segnla  cornuta  quando  è stata  amministrala  come  me- 
dicamento. Crediamo  però  cosa  prudente  per  l’avvenire  , che 
ne’  casi  in  cui  è necessario  l’ uso  prolungato  della  segala  cor- 
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nula , di  non  amministrare  questa  in  natura,  ma  sebbene  pro- 
fittare delle  recenti  ricerche  del  Signor  Donjean,  e si  amministre- 
rà lo  estratto  acquoso,  il  quale  contiene  soltanto  il  principio  me- 
dicinale , mentre  l’ agente  tossico  racchiuso  in  un  olio  fìsso  ne 
è separato.  L’ ergotismo  regna  spesso  epidemico.  Si  osserva  spe- 
cialmente nella  Sologne  , nell’  Artois  , in  Piccardie  , nella  Tou- 
raine  e I*  Angoumois  : assale  quasi  unicamente  la  classe  povera, 
regna  specialmente  nelle  annate  piovose  , quando  la  segala  è 
di  cattiva  qualità  e quando  è in  gran  parte  guastata  dalla  se- 
gala cornuta. 

Cura. — Ignoriamo  ancora  un  metodo  di  cura  analogo  da 
potersi  opporre  all’  ergotismo.  Sono  stilli  vantati  gli  evacuanti , 
i sudoriferi , i diuretici  , nello  scopo  di  espellere  il  veleno  dai 
diversi  emontuoi  della  economia.  Il  salasso  è stato  raccomandalo 
da  Jussieu  e da  Tessier  ; oggi  lo  raccomanda  un’  autorità  non 
meno  imponente  , il  Signor  Roche.  Però  faremo  osservare  in 
questo  luogo  che  i salassi  convengono  soltanto  nella  forma  con- 
vulsiva delia  malattia  e ne’  casi  in  cui  il  polso  è ampio  e fre- 
quente ; nelle  opposte  condizioni  , bisogna  ricorrere  solamente 
all’  uso  de’  bagni  tiepidi  e specialmente  all’  oppio  ed  alla  dose 
sino  a produrre  lo  effetto  sedativo.  Lo  stesso  metodo  conviene 
nella  forma  cangrcnosa  se  esistono  accidenti  spasmodici  ,•  però 
in  questa  bisogna  pure  avvolgere  le  parli  addolorale  con  fo- 
menti narcotici  ed  eccitare  colle  frizioni  irritanti  c colle  appli- 
cazioni aromatiche  e toniche  la  vitalità  delle  parti  che  minac- 
ciano di  cangrenarsi.  Quando  la  mortificazione  à luogo  bisogna 
attendere  che  sia  limitala  ; in  questo  solo  caso  si  deciderà  per 
1’  amputazione.  Torna  inutile  dire  che  le  forze  saranno  sostenute 
coll’  uso  interno  de’  tonici  e de’  cordiali. 

Natura.  — Nella  mancanza  di  schiarimenti  precisi  sulle  le- 
sioni cadaveriche , non  possiamo  dare  alcuna  opinione  motivala 
sulla  natura  della  malattia.  Tutto  porla  a credere  che  la  segala 
cornuta  introdotta  nel  corpo  è assorbita  , le  che  1’  azione  dele- 
tcrea  che  esercita  è consecntiva  ad  un’  alterazione  del  sangue. 

Questa  dottrina  ci  sembra  più  in  armonia  co’  sintomi  osservali 
di  quella  proposta  dall’  onorevole  e dotto  Signor  Roche.  Questo 
medico  considera  I’  ergotismo  cangrenoso  siccome  lo  effetto  di 
un’  arleritc , la  quale  sarebbe  prodotta  dallo  avvelenamento  del 
sangue.  Però  mi  pare  che  nessun  fatto  anatomico  potrebbe  in- 
vocarsi in  favore  di  questa  opinione.  Nello  stato  attuale  della 
scienza  dobbiamo  dire  solamente  che  i sintomi  generali  che  sie- 
guono  la  introduzione  del  veleno  nello  stomaco  fanno  supporre 
che  questo  modifica  il  sangue  in  modo  profondo  , e che  una 
nevrosi  o una  cangrena  à luogo  consecutivamente,  secondo  che 
la  causa  tossica  , della  quale  il  sangue  è il  veicolo  , si  porla 
in  preferenza  verso  i centri  nervosi  , o pure  verso  gli  organi 
circolatori. 
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DELLA  PELLAGRA 

La  pellagra  è una  malattia  generale  specialmente  caratte- 
rizzata da  un  eritema  che  occupa  le  parti  del  corpo  abitualmen- 
te scoverte  , complicandosi  in  seguilo  da  diversi  disturbi  ner- 
vosi , da  una  diarrea  colliquatila  , e terminando  quasi  sempre 
colla  morte. 

Storia.  — Le  ricerche  istorichc  alle  quali  i medici  si  sono 
consacrati  anno  dimostrato  che  la  pellagra  era  sconosciuta  dai 
popoli  antichi  e da  quelli  del  mcJio  evo.  La  invasione  di  questa 
terribile  malattia  risale  soltanto  al  1780.  In  quest’  epoca  alme- 
no un  medico  Spegnitoio  , Casal , la  indicò  per  la  prima  volta 
come  quella  che  allettando  la  classe  povera  delle  Asturie,  e la 
descrisse  sotto  il  nome  di  mal  della  Rosa.  Venti  anni  poi  un  me- 
dico degli  Stati  di  Venezia,  Pinati , la  trovò  nello  scritto  di  Fel- 
tre  e la  fece  conoscere  sotto  il  nome  di  scorbuto  alpino  ; il  Si- 

fnor  Roussel  à provato  che  era  la  stessa  malattia  la  quale,  al- 
epoca di  cui  è parola  , faceva  stragge  nelle  campagne  del  Mi- 
lanese , dove  si  conosceva  sotto  il  nome  di  pellagra.  Nel  1771 
comparvero  le  prime  descrizioni  di  questo  spaventevole  morbo 
FrappoIIi  e Zanetti , poi  Widemar  e Slrambio  specialmente,  fis- 
sarono vivamente  su  questo  nuovo  llagello  l’ attenzion  de’  medici 
c del  governo.  Sino  a questi  ultimi  tempi,  la  pellagra,  appena  men- 
zionata ne'  nostri  libri  classici,  era  considerala  i n Francia  soltanto 
come  un  oggetto  di  curiosità,  per  la  persuasiva  che  la  malattia 
era  confinala  al  di  là  delle  Alpi  e do’ Pirenei.  Mentre  che  vivevamo 
in  questa  sicurezza , un  pratico  della  Teste  de  Duch  , il  dottore 
Ilnmcau  , avea  già  indicato  nel  1829  , ne’ meschini  abitanti  del 
distretto  di  Arcachon,  la  esistenza  di  una  malattia  che  egli  non 
avea  osalo  nomare  , ma  che  alcuni  medici  bordolesi , i signori 
Ginlrac  e specialmente  Donnei  , riconobbero  poscia  siccome  i- 
dentice  alla  pellagra  italiana.  Essi  la  incontrarono  ne’  villaggi  del 
nord  della  Gironaa  e ne’  dintorni  di  Dazas;  più  tardi  il  Signor 
Marchand  ne  contò  più  di  tre  mila  nelle  Landes.  Queste  rive- 
lazioni , comunque  gravi  ed  inaspettate , fissarono  appena  1’  at- 
tenzione pubblica;  però  nel  1812  e 1843  , molti  casi  di  pella- 
gra si  mostrarono  a Parigi  , allo  spedale  Saint-Louis  , dove  un 
giovane  medico  di  moltissima  esperienza  , il  Signor  To  : Rous- 
scl , li  scovrì  il  primo.  Questi  fatti  addivenuti  di  pubblica  ra- 
gione , s’ incominciò  da  quel  momento  ad  essere  meno  indiirc- 
rcnli;  d’altronde  altre  rivelazioni  non  tardarono  a farci  capire 
che  In  pellagra  si  era  estesa  in  Francia  con  molto  spavento  , 
poiché  non  solo  abbiamo  saputo  eh’  ella  incrudeliva  nelle  Landes 
e nella  Girouda  , ma  pure  nella  liaute-Garoonc , dove  il  Signor 
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Calòs  la  osserva  da  molto  tempo  ne*  dintorni  di  Villefranche  ; 
nel  dipartimento  di  1’  Aude  , presso  Caslelnaudarv , dove  il  Si- 
gnor Koussilhe  I*  à osservata  sin  dal  1828  in  modo  quasi  ende- 
mico. Al  cospetto  di  questi  fatti  , la  pellagra  non  saprebbe  più 
trovarci  indilferenti  ; è una  quistione  presente  che  dobbiamo  lut- 
ti studiare  , e non  sapremmo  far  di  meglio , per  incaminarci  in 
questo  studio  , che  di  leggere  1*  eccellente  lavoro  che  il  Signor 
Boussel  à pubblicato  recentemente  sullamalattia.il  libro  di  que- 
sto medico  ci  sarà  di  somma  utilità  per  la  descrizione  di  que- 
sto articolo.  Si  potrà  pure  consultare  una  memoria  del  Signor 
Marchand  ( Gazelte  des  hdpitaux , 1813  ) , quella  del  Signor 
Brierre  (Journal  complementairc , ann.  1831  ) ,*  l’articolo  in- 
serito nel  gran  dizionario  delle  Scienze  mediche  dal  Signor  Jour- 
dan  ; in  fine  ciò  che  i signori  Cazenave  e Schedel  anno  pubblicato 
nell’  ultima  edizione  della  loro  opera  sulle  malattie  della  pelle. 

Alterazioni  cadaveriche.  — Se  la  malattia  à duralo  poco 
tempo  , può  accadere  di  non  osservare  alcun*  alterazione  distin- 
ta >•  tale  è il  caso  riportalo  da  Giuseppe  Frank.  Se  la  pellagra 
à seguito  il  suo  solito  corso  , si  possono  osservare  le  lesioni  più 
o meno  gravi  in  alcuni  de’  visceri.  Quindi  si  dice  che  la  muco- 
sa gastro-intestinale  è più  o meno  iniettata , ammollila , spesso 
ulcerala  ; il  fegato  , la  milza  possono  essere  aumentali  di  volu- 
me ed  ammolliti.  Le  meningi  sono  state  trovale  iniettate  , infil- 
trale di  siero , la  sostanza  cerebrale  zigrinala  , ora  più  ora  me- 
no consistente  del  -solito.  In  fine  il  cuore  lloscio  , molle  , ed  i 
polmoni  fortemente  ingorgali.  Aggiungiamo  a tutto  ciò  che  le 
parti  de’  tegumenti  i quali  sono  stati  alterati  durante  la  vita  anno 
una  tinta  violacea , brunastra  ; 1’  epidermide  duro  , spessito,  si- 
mile al  corno  , screpolalo  più  o meno  profondamente;  il  derma 
rossastro  più  o meno  induralo  e spessito. 

Tra  tutte  le  lesioni  che  precedono , nessuna  è caratteristi- 
ca ; d*  altronde  possono  mancare  tutto  , e non  saprebbero  ren- 
der conto  nò  dalla  sede  nò  della  natura  della  malattia.  Dunque 
non  possono  considerarsi  che  come  alterazioni  consecutive.  Con- 
fessiamo però  che  le  ricerche  microscopiche  sulla  pellagra  man- 
cano ancora  di  precisione  ; che  molle  , anche  recenti , sembra- 
no essere  stale  intraprese  con  prevenzione.  Bisogna  dunque  dar- 
si ad  altre  investigazioni  più  esatte,  senza  però  speranza  di  po. 
ter  trovare  sul  cadavere  la  ragione  de’  sintomi  della  pellagra  no- 
tati durante  la  vita. 

Sintomi.  — - All*  esempio  di  molti  autori  italiani  divideremo 
la  pellagra  in  Ire  distinti  periodi. 

Primo  pciiodv.  — La  malattia  si  ò manifestala  qualche  vol- 
ta bruscamente  .-.altre  volte  olire  i prodromi  ; sono  essi  stanchez- 
za , mal*  essere  , inappetenza  , nauseo,  diarrea  , cefalalgia,  ver- 
tigini. Checche  ne  sia,  la  pellagra  si  manifesta  quasi  sempre  ver- 
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so  I equinozio  della  qmmavera.  Dapprima  si  vedono  comparire 
sulle  parli  de’  tegumenti  abitualmente  esposte  a’ raggi  del  sole,  co- 
me il  dorso  delln  mano  e de’  piedi , f avanbraccio  , la  regione 
sternale  , c qualche  volta  la  fronte  e la  faccia  , alcune  piastre 
eritemalose  di  un  colorilo  rosso  più  o meno  carico,  di  variabi- 
le grandezza  , e che  sono  la  sede  di  prurito  ( Gherardini  ed  Al- 
bera ) o di  cuociore  ( Strambio  ).  Spesso  le  piastre  rosse  di  cui 
è parola  si  covrono  di  vescichette  o di  bolle  ripiene  di  un  sie- 
ro giallastro  o rossastro  ; poi  , dopo  un  tempo  variabile  , 1’  e- 
pidermide  si  disecca  e si  distacca  sotto  forma  di  lamine  forfora- 
cee.  Secondo  Strambio , anziché  questi  fenomeni  di  flemmasia , 
la  pelle  delle  regioni  esposte  al  sole  si  farebbero  brune,  si  di- 
seccherebbero , poi  P epidermide  si  separa.  Mentre  che  questi 
accidenti  anno  luogo  verso  i tegumenti , gli  ammalati  addiven- 
gono tristi , barcollanti , infingardi  : sono  tormentati  da  vertigi- 
ni e da  susurri  degli  orecchi  : alcuni  provano  dolori  lungo  il 
dorso  e nelle  membra.  Questi  disturbi  dipendenti  dal  sistema  ner- 
voso possono  esistere  soli  per  mollo  tempo  senza  eritema  alla  pel- 
le. Già  che  si  osserva  in  preferenza  negl’  individui  i quali  non 
si  espongono  a’  raggi  del  sole,  Checché  ne  sia,  a questo  perio- 
do le  funzioni  digestive  sono  alquanto  turbate.  In. fatti  Avvi  inap- 
petenza , nausee  , spesso  costipazione  , più  spesso  diarrea. 

Dopo  un  aumento  di  molte  settimane , i sintomi  che  abbia- 
mo enumerati  , rimangono  stazionari  : poi  diminuiscono  progres- 
sivamente , e spesso  scompaiono  quasi  completamente  verso  il 
mese  di  luglio  e di  agosto.  Qualche  volta  presentano  una  leg- 
giera esacerbazione  in  autunno  , ma  finiscono  all’  approssimarsi 
dello  inverno  : questa  tregua,  la  quale  per  lo  più  aura  alcuni, 
mesi  soltanto  , può  prolungarsi  per  lo  spazio  di  due  anni.  Qua- 
si  sempre  nella  primavera  avvegnente  lo  stesso  treno  sintomati- 
co si  manifesta  : ciò  si  ripete  anche  due,  tre  e quattro  anni  di 
seguito  : allora  gli  ammalati , pervenuti  al  secondo  periodo  del 
loro  male  , sono  obbligati  di  rinunciare  a’  loro  travagli  abituali. 

Secondo  periodo.  — A quest’  epoca  della  malattia,  la  eru- 
zion  cutanea  perde  1’  apparenza  dell'  eritema  ; si  covre  qualche 
volta  di  vescichette  e ai  pustole , le  quali  diseccandosi , forma- 
no delle  croste  più  o meno  compatte.  La  pelle  è rugosa  e gial- 
lastra ; l’ epidermide  spessito  , e lascia  allo  scovcrlo  una  super- 
ficie lucida  e di  un  rosso  livido.  Qualche  volta,  dice  il  Signor 
Koussel  , 1’  alterazione  di  questa  membrana  si  ravvicina  alla  pti- 
riasi  vcrsicolare  a certe  forme  d’ ictiosi.  Molti  autori  anno  pa- 
ragonato anche  la  pelle  di  quelli  che  soffrono  la  pellagra,  quel- 
la delle  mani  e delle  dila  particolarmente,  alla  pelle  delle  zam- 
pe di  oca.  Quando  le  alterazioni  sono  giunte  a questo  grado  , 
esse  non  scompaiono  più  completamente,  neppure  durante  l’ in- 
verno , e lasciano  le  stimate  indelebili  , le  quali  sono  state  pa- 
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ragonale  alle  cicatrici  di  scollatura  ( Roussel  ).  A quest’  epoca 
i disturbi  del  sistema  nervoso  sono  più  numerosi  e più  gravi  ; 
vi  sono  dolori  più  vivi  lungo  la  midolla  spinale  e nelle  membra,* 
la  debolezza  muscolare  è tale  che  il  caminare  è vacillante;  i mo- 
vimenti della  mano  sono  deboli  , incerti , la  stessa  lingua  e la 
mascella  inferiore  sono  qualche  volta  agitate  da  un  leggiero  tre- 
milo ; i sensi  sono  più  o meno  indeboliti.  Quindi  la  sensibilità 
generale  è ottusa  , i udito  duro  , la  vista  debole;  alcuni  amma- 
lati sono  colpiti  da  ambliopia  , da  diplopia  o da  emeralopia. 
Questi  esseri  cadono  allora  in  una  tristezza  profonda  ; perdono 
la  memoria  ; alcuni  anno  un  delirio  acuto;  molti  cadono  in  uno 
stato  di  malinconia  e di  lipemania  con  tendenza  al  suicidio  (fol- 
lia della  peliegra)  . I sintomi  digestivi  si  sono  aumentati  nello 
stesso  progresso  degli  accidenti  nervosi.  Allora  si  osserva  spe- 
cialmente una  diarrea  ostinata  che  aumenta  la  debolezza  già  fi- 
strema  degli  ammalati.  In  mezzo  a questi  sintomi  , il  polso  è 
piccolo  e debole  ; avvi  un  apparato  febbrile  continuo,  con  esa- 
cerbazioni  irregolari.  Le  donne  perdono  la  mestruazione;  quel- 
le che  sono  incinte  abbortiscono  il  più  delle  volte  ; alcune  so- 
no tormentate  da  scoli  bianchi  o da  perdile. 

Quando  la  malattia  è arrivala  a questo  grado  , i sintomi 
cutanei  possono  diminuire  1’  inverno  per  ricomparire  con  una  no- 
vella intensità  nella  vegnente  primavera;  però  i disturbi  nervosi 
e digestivi  continuano  nello  stesso  grado. 

Terzo  periodo.  — Nel  terzo  periodo  , i sintomi  precedenti 
si  aggravano  a tal  segno,  che  la  malattia , addivenuta  assoluta- 
mente  incurabile  , termina  inevitabilmente  colla  morte,  dopo  un 
tempo  più  o meno  breve.  Molti  si  dimagrano  sino  al  marasmo  ; 
quasi  tutti  sono  dementi;  le  loro  membra , più  o meno  comple- 
tamente paralizzate  , sono  infiltrate  ; il  loro  polso  è piccolo,  e- 
sile;  la  loro  lingua  è spesso  nera  ed  arida , c le  loro  gingi- 
ve  sono  qualche  volta  gonfie,  e gemono  sangue.  Con  più  par- 
ticolarità in  questo  caso  la  pelle  presenta  delle  croste  compatte 
brunaslre  e screpolate  , di  un  aspetto  che  disgusta. 

Esito.  — La  pellagra  può  avere  un  esito  felice  nel  primo 
ed  anche  al  cominciar  del  secondo  periodo  ; però  il  suo  esito  è 
quasi  sempre  funesto.  Gli  ammalati  muoiono  , gli  uni  perenna 
malattia  intercorrente  ; altri  indeboliti , infiltrali  , minacciati  da 
diarrea  e da  febbre  elica  , periscono  pel  progresso  del  male.  In 
fine  moltissimi  danno  termine  alla  loro  disperata  esistenza  col 
suicidio;  secondo  la  osservazione  di  Strambio  quasi  tutti  cerca- 
no di  annegarsi. 

Durata.  — La  pellagra  a d’ordinario  un  corso  lento,  ed  una 
durata  non  minore  di  due  o tre  anni,  li  primo  periodo  si  pro- 
lunga comunemente  per  molti  anni  , e specialmente  quando  es- 
sa arriva  al  suo  secondo  periodo  la  malattia  può  rimanere  lun- 
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go  tempo  stazionaria.  Quindi  il  Signor  Bricrre  di  Boismont  il 
quale  h osservato  la  pellagra  in  Italia  , dice  aver  veduto  am- 
malali i quali  li  trovavano  nello  stesso  stato  dopo  dodici,  quin- 
dici , diciolto  e quarantacinque  anni  ; Calderini  parla  pure  di 
alcuni  infelici  i quali  avrebbero  contrastato  colla  malattia  pcrlo 
spazio  di  sessantanni. 

Diagnosi»  — La  pellagra  ben  caratterizzata  non  potrebbe  es- 
sere confusa  con  alcun’altra  malattia  cutanea.  Per  potersi  ingan- 
nare, bisognerebbe,  come  lo  dice  il  Signor  Cazenave,  che  coin- 
cidesse con  un  eritema  delle  mani , di  una  ictiosi  , cogli  acci- 
denti gastrici  e cerebrali  gravi  ; ed  anche  in  questi  casi  1*  erro- 
re non  potrebbe  durare  lungo  tempo,  perchè  lo  andamento  del- 
la malattia  non  tarderebbe  a dissipare  tutti  i dubbi. 

Pronostico.  — Da  ciò  che  precede  , torna  inutile  insistere 
per  provare  quanto  la  pellagra  sia  un’affezione  grave  ; d’altron- 
de arrivata  ad  un  certo  grado , tutti  la  considerano  come  asso- 
lutamente incurabile.  - 

Enologia . — Abbiam  detto  che  la  pellagra  è una  malattia 
endemica  nel  Milanese  e nel  regno  Lombardo  Veneto , special- 
mente nelle  province  di  Como  e di  Bergamo  ; si  osserva  pure 
nelle  Asturie  , ed  in  Francia  in  alcuni  dipartimenti  , nell’  Aude, 
nelle  Landes,  nella  Gìronda  e forse  in  molti  altri.  In  tutti  i tem- 
pi si  è cercato  di  trovar  la  causa  di  questa  endemia,  ed  osta- 
ta invocala  , per  poterla  spiegare  , la  insolazione , la  inlluenza 
di  un  aria  troppo  asciutta  o troppo  umida,  la  sporchezza,  le  fa- 
tiche , i dispiaceri , la  miseria  ; però  nessuna  di  queste  opinio- 
ni merita  di  essere  sostenuta.  La  maggioranza  degli  autori  an- 
no pur  cercato  in  lutti  i tempi  la  causa  della  endemia  della 
pellagra  nella  natura  degli  alimenti  : quindi  le  carni  salate  , ! 
vini  guasti,  le  acque  di  cattiva  qualità,  l’abuso  de’ latticini,  del- 
le cose  erudite  , il  pan  di  segala  addivenuto  acre  , la  farina  di 
miglio  , di  gran  turco  , il  riso , ec.  sono  stati  accusati  come 
capaci  di  produrre  la  pellagra.  Queste  idee  teoriche  però  non 
anno  avuto  mai  proseliti  , atteso  che  la  malattia  si  mostrava 
spesso , senza  cne  alcuna  delle  precedenti  condizioni  esistesse, 
mentre  che  ne*  paesi  dove  s’incontravano,  la  pellagra  era  affatto 
sconosciuta.  Però  avvi  una  opinione  la  quale  spinta  sempre  oltre 
da  mezzo  secolo,  cioè  che  1 uso  esclusivo  del  mais  come  sostan- 
za alimentare  "può  produrla.  Questa  dottrina,  sviluppata  da  Thou- 
venel  , nel  1798,  combattuta  e difesa  in  seguito  con  grande  o- 
stinazionc  , stata  riprodotta  in  questi  ultimi  tempi  con  gran 
talento  dal  Signor  Dalardini  in  Italia  , e dal  Signor  Boussel  in 
Francia.  Questi  autori  , Y ultimo  specialmente,  anno  accumulalo 
in  suo  favore  una  serie  di  argomenti  che  danno  à questa  ^ dot- 
trina una  grande  verisimiglianza.  Quindi  il  Signor  Roussel  à fat- 
to vedere  che  da  pertulto  dove  esisteva  la  pellagra,  diminuisce 
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la  coltura  del  mais;  esse  anno  e l’ una  e l’altra  al  nord  Io  stes- 
so limite.  11  Signor  Roussel  à pure  dimostralo  colle  ricerche 
storiche  che  la  pellagra  non  è stata  conosciuta  che  all'  epocA  in 
cui  il  mais  à occupato  un  gran  posto  nello  alimento  di  certe  po- 
polazioni. Quindi  nel  secolo  XVII,  e specialmente  nella  prima 
metà  del  XVIK  la  coltura  del  mais  è alquanto  diminuita  e so- 
stituita dagli  altri  cereali  nel  nord  dell’  Italia  : or  si  vede  che 
verso  il  1750  i medici  anno  incominciato  ad  osservare  la  pella- 
gra. In  Francia  , ove  il  mais  non  è addivenuto  interessante  che 
ad  un’  epoca  più  vicina  a noi,  la  pellagra  è stala  indicala  ver- 
so il  1818  soltanto.  In  line  numerosi  fatti  dimostrano  che,  tutte 
le  cose  eguali  d’altronde,  il  grado  d’ intensità  della  pellagra  è 
in  rapporto  diretto  col  grado  d’ importanza  col  mais  nello  ali- 
mento ; quindi  non  si  osserva  la  malattia  endemica  se  non  che 
nelle  popolazioni  povere  , delle  quali  il  mais  forma  1’  unico  nu- 
trimento durante  tutta  la  stagione  invernale  (1). 

1 fatti  che  abbiamo  esposti  sono  gravi  ; le  prove  che  ò riu- 
nite in  favore  dell’  azjfn  del  mais  sono  numerosissime  ed  auten- 
tiche assai  per  stabilire  , se  non  un  convincimento  completo  , 
almeno  per  dare  alla  dottrina  che  ò cercalo  di  far  prevalere  un 
grado  di  probabilità  sullicieute  per  giustificare  il  posto  che  la 
pellagra  occupa  in  questo  libro  al  lato  delle  altre  malattie  ce- 
reali- «5 

Siccome  tutte  le  altre  affezioni , la  pellagra  à le  sue  causo 
predisponenti.  Quindi  dietro  i dati  pubblicati  nel  1844  dal  Si- 
gnor Cai  duri  ni  , pare  che  la  gioventù  , la  prima  infanzia  e la 
età  adulta  siano  i periodi  più  favorevoli  allo  sviluppo  della  pel- 
lagra ; gli  uomini  sembrano  esservi  più  predisposti.  La  malattia, 
quasi  sconosciuta  nelle  città  , colpisce  solo  quelli  che  vivono 
nelle  campagne.  La  pellagra  non  e allatto  contagiosa  e nò  me- 
no ereditaria  ; se  spesso  si  manifesta  di  buon  mattino  ne’  ragaz- 
zi nati  da  parenti  i quali  ne  sono  stati  infetti  , ciò  avviene  , 
dietro  le  esservazioni  del  Signor  Jourdan  , perchè  i primi  so- 
no disposti  in  modo  speciale  alla  malattia  per  la  debolezza  istes- 
sa  della  loro  costituzione , e perché  provano  1’  influenza  di  un 


(1)  Il  mais  o gran  turco  è tra  tutti  i cercali  il  meno  azotato,  é privo  di 
parie  glutinosa,  o nc  contiene  poca.  A ciò  si  aggiunga  essere  una  pianta  la 
quale  soffre  spesso  per  i rigori  del  nostro  clima  c frequentemente  si  raccoglio 
quando  il  grano  non  ancora  ò maturo,  D'  altronde  sembra  che  il  mais  non 
produca  la  pellagra  ehe  in  seguito  di  una  malattia  alla  quale  esso  stesso 
sarebbe  soggetto.  Quindi  il  Signor  Ralardini  , il  quale  di  recente  à svilup- 
pato questa  opinione  net  CXIV.  voi.  degli  Annali  unii),  di  medicina  ( 184o) 
pensa  che  la  malattia  del  mais  alla  quale  bisogna  attribuire  la  pellagra  , 
consiste  netto  sviluppo  di  un  parasito  fungoide  frequentissimo  nella  Italia 
settentrionale,  dove  é conosciuto  sotto  il  nome  di  vcr>lcrame  (vcrt-ilc-gris), 
E questa  una  opinione  la  dimostrazioni;  della  quale  non  è completa. 


Digitized  by  Googl 


22 


DEGLI  AVVELENAMENTI 


genere  «li  vila  e di  lavorìo  che  1'  & fatta  sviluppare  ne*  secondi. 

Sorge  grave  quislione  in  Italia  per  sapere , siccome  1*  avea 
supposto  il  Calderini  , or  sono  quaranl’  anni  , se  esiste  un  an- 
tagonismo tra  la  pellagra  è la  scrofola.  Attualmente  non  possia- 
mo pronunciarci  in  mezzo  a’  fatti  contradittori  invocati  da’ par- 
tigiani dello  antagonismo  e da’  suoi  avversari. 

Cura.  — I migliori  autori , Strambio  tra  gli  altri , anno 
conosciuto  T impotenza  degli  agenti  farmaceutici  contro  la  pella- 
gra ; però  , onde  obedire  a certe  indicazioni  predominanti,  bi- 
sogna ricorrere  spesso  a diversi  rimedi  , per  esempio  , a’  salas- 
si , agli  evacuanti , ec.,  senza  però  abusarne  giammai.  1 bagni 
tiepidi  ànno  goduto  in  tutti  i tempi  di  un  gran  favore  in  Ita- 
lia ; il  Signor  Calderini , il  qnale  li  & molto  raccomandati  in 
questi  ultimi  anni  , li  considera  non  solo  come  utili  per  modifi- 
care lo  stato  della  pelle , ma  pure  per  stabilire  le  funzioni  di- 
gestive e calmare  i disturbi  nervosi/  checché  se  ne  dica  però  , 
questo  mezzo  può  essere  accessorio  soltanto.  La  principale  sor- 
gente del  medico  risiede  ne’  mezzi  igeici  , e prima  di  tutto 
negli  alimenti.  In  fatti  bisogna  cercare  , con  un  regime  conve- 
nevole, di  ristabilire  le  forze  e modificare  la  costituzione.  11  Si- 
gnor Marcband  vanta  molto  la  dieta  lattea;  si  comprende  però 
che  un  regime  più  sostanzioso  sarà  necessario  il  più  delle  vol- 
te ; oltre  a che  si  avrà  cura  de’  disturbi  che  esistono  per  parte 
degli  organi  digestivi  ; la  dieta  lattea  sarà  prescritta  il  più  del- 
le volte  solo  al  principio  della  cura  per  preparare  gli  ammalati 
àd  un  regime  più  corroborante  ; in  fine  , ad  una  certa  epoca, 
bisognerà  alla  dieta  unire  1’  uso  de’  ferruginosi  e degli  amari. 

Natura,  — La  pellagra  non  potrebbesi  oggi  considerare  co- 
me nn  eritema  ; la  malattia  cutanea  costituisce,  in  fatti,  sempli- 
cemente un  epifenomeno.  Per  lo  spazio  di  alcuni  anni , e preoc- 
cupati i medici  da  un  sistema  allora  in  voga  , àn  voluto  fare 
detta  pellagra  una  gastro-enterite  : questa  opinione  non  à più  di- 
fensori a’  giorni  nostri.  Noi  consideriamo  la  pellagra  come  una 
malattia  generale  risultante  da  un  vero  avvelenamento  prodotto 
probabilmente  dall’  uso  esclusivo  di  un  eerto  alimento.  È inutile 
dirsi,  io  penso  , che  la  idea  emessa  in  Italia  dal  Calderini,  che 
la  pellagra  sarebbe  una  forma  della  sifilide , è affatto  impossibi- 
le a potersi  sostenere. 
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AVVELENAMENTO  CO  GAS  VE  CESSI , DELLE  FOGNE , 
DE'  POZZI  E DELLE  MINIERE 

Si  sviluppano  ne’  cessi  molle  specie  di  gas  in  seguilo  delle 
decomposizioni  o reazioni  chimiche  che  anno  luogo  nelle  materie 
ivi  riposte.  Questi  gas  sono  specialmente  , l’ idrosolfato  , il  car- 
bonato , o il  sesqui-carbonato  d’  ammoniaca  , 1’  acido  idrosolfo- 
rico  , r azoto,  1’  acido  carbonico  , il  gas  ammoniacale , e qual- 
che volta  l’idrogeno  fosforato  (1).  Però  il  inefitismo  de’  cessi  è 
prodotto  specialmente  dall’  idrosolfato  di  ammoniaca  , c dall’  aci- 
do idrosolforico.  Questi  due  gas  sono  quelli  che  costituiscono  il 

Ciombo , parola  la  quale  serve  ad  indicare  nello  stesso  tempo  o 
i specie  della  esalazione  che  à luogo  ne’  cessi  c gli  accidenti 
che  ne  risultano. 

1 sintomi  prodotti  dal  inefitismo  delle  fosse  variano  secon- 
do la  proporzione  de’  gas  deleterci  e secondo  le  disposizioni  or- 
ganiche degl’individui  che  vi  si  espongono.  In  alcuni  casi,  gli 
operai  che  scendono  ne’  fossati  cadono  ad  un  tratto  siccome  ful- 
minali; il  più  delle  volle  però  presentano  i sintomi  di  asfissia 
i quali  sono  preceduti  ed  accompagnali  da  accidenti  nervosi  par- 
ticolari. Quindi  quest’  individui  accusano  dapprima  dolori  atroci 
allo  epigastrio  , alle  articolazioni  ed  alla  testa  ; provano  uno  strin- 
gimento penosissimo  alla  gola  ; anno  nausee  c deliqui;  altri  an- 
no un  delirio  e le  convulsioni , specialmente  ne’  muscoli  faccia- 
li : questo  è il  riso  sardonico;  alcuni  mandano  involontari  gri- 
di , qualche  volta  modulali  ( ciò  vicn  chiamato  dai  votaccssi  can- 
tar il  piombo  ) ; in  fine  i sintomi  ordinari  dell’  asfissia  nou  lar- 
dano a manifestarsi  : qualche  volta  questi  sono  primitivi , u la 
risoluzione  generale  arriva  prima  che  alcun  sintomo  nervoso  si 
manifesti.  Allora  la  faccia  si  fa  azzurrognola  o livida  ; una  schiu- 
ma sanguinolenta  sfugge  dalla  bocca  ; i battiti  del  cuore  sono 
irregolari  , tumultuosi  , c la  respirazione  , breve  penosa  , con- 
vulsiva , tosto  si  sospende. 

Tutti  gl’  individui  che  cadono  asfilici  nelle  fosse  non  oliro- 
no però  la  serie  di  accidenti  che  abbiamo  enumerali  ; alcuni  pre- 
sentano soltanto  i disturbi  che  si  osservano  in  un  aria  non  riu- 
fi) Il  predominio  del  gas  ammoniacale  produce  qualche  volta  negli  o- 
pcrai  1’  arrossimcnto  , il  pizzicore  agli  occhi  , gravatine  , con  dolori  not- 
te orchite  c cefalalgia,  Questi  accidenti,  distinti  sotto  il  non\c  di  ni  ili*  dal 
votaccssi  , non  otTre  mai  alcuna  gravezza  ; ossi  si  dissipano  quasi  sempre 
dopo  alcune  ore,  al  più  tardi  dopo  alcuni  giorni  , con  una  dimora  in  un 
luogo  fresco  , al  coverto  delta  luce , c bagnando  gli  ocelli  coll’  acqua  fre- 
sca. La  mille  affligge  pure  quelli  clic  vuotano  le  fogne;  ma  i più  mite  in 
questi  che  ne’  volatosi, 
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nevata  o pregna  di  acido  carbonioo  ; ciò  dimostra  ohe  i’  aria 
della  fossa  è allora  formata  di  solo  azoto  , da  un  poco  di  aci* 
do  carbonico  e di  carbonato  di  ammoniaca.  La  morte  à luogo 
in  questo  caso  per  la  sola  mancanza  di  aria  respirabile  , men* 
tre  che  nel  primo  caso  avvi  vero  avvelenamento  ; quindi  i ca- 
daveri di  questi  si  putrefanno  con  una  estrema  rapidità  ; il  lo* 
ro  sangue  à subito  una  profonda  alterazione  : esso  è liquido  , 
verdastro  , e tutti  i visceri  sono  ammolliti. 

L’  asfissia  prodotta  dal  piombo  assale  solamente  i votaoessi 
o gli  operai  che  scendono  nelle  fosse  per  vuotarle  o riattarle  ; 
sono  stati  veduti  uomini  colpiti  dopo  essersi  avvicinati  agli  a* 
vanzi  trasportati  fuori  delle  fosse  , quantunque  queste  fossero  sta- 
la vuotate  senza  accidente  alcuno.  11  piombo  colpisce  gli  arte- 
fici specialmente  ne’  tempi  umidi  e caldi  ; questo  accidente  si 
osserva  specialmente  nelle  fosse  mal  custodite  e che  ricevono  gli 
avanzi  vegetabili,  le  acque  di  masserizie  e de’  smaltatori.  Biso- 
gna sapere  che  lo  avvelenamento  è prodotto  specialmente  quan- 
do si  scovre  la  fossa , quando  si  rompe  la  superficie  e si  agi- 
tano le  materie  solide.  Finalmente  discendendo  sulla  fossa  1’  o- 
peraio  deve  guardarsi  dagli  angoli  e dalle  screpolature.  Sola- 
mente dopo  dodici  o quindici  giorni  da  che  la  fossa  è stata  vuo- 
tata e lasciata  aperta  l’ operaio  scenderà  per  apportarvi  le  ripa- 
razioni necessarie.  Un  fatto  citato  dal  Signor  Guérard,  negli 
annalo#  d’  higiène  de  1844,  prova  che  le  esalazioni  de’  cessi  che 
si  vuotano  possono  essere  fatali  per  i neonati  posti  in  un  appar- 
tamento vicino  al  focolaro  d’ infezione. 

Cura  —'  L’  operaio  colpito  dal  piombo  sarà  tosto  spoglialo 
ed  esposto  all’  aria  e strofinato  : si  aspergerà  il  corpo  con  ac- 
qua fredda  ed  aceto  : si  amministreranno  i clisteri  purganti.  II 
cloro  è stato  molto  vantato,  o come  eccitante,  o meglio  siccome 
capace  di  neutralizzare  il  gas  idrogeno  solforato  non  ancora  as- 
sorbito ••  ma  siccome  il  cloro  è molto  irritante  , bisogna  impie- 

Srio  con  grande  riserbatezza.  Seguendolo  esempio  del  Signor 
barraque , bisogna  preferire  il  cloruro  di  soda  liquido , del 
quale  s’  impregnerà  un  fazzoletto  e si  collocherà  sotto  il  naso 
dello  infermo  ; però  la  esperienza  non  ancora  si  è pronunziala 
sulla  utilità  di  questo  mezzo.  Subito  che  la  respirazione  si  rista- 
bilisce e la  degìulizipne  può  effettuarsi  , tornerà  utile  ammini- 
strare qualche  sostanza  per  eccitare  il  vomito,  I votaoessi  im- 
piegano alcuni  cucchiai  di  olio,  e danno  un  bicchiere  di  acquavi- 
te tosto  che  |e  nausee  cominciano:  è però  più  proficuo  , allo 
esempio  di  Halle  , di  amministrare  lo  emetico,  Si  prescriverà 
in  seguito  qualche  bevanda  eccitante  , aeidola  o antispasmodi- 
ca , secondo  la  natura  degli  accidenti.  Il  salasso  ò raramente  in- 
dicato , e quando  una  congesfion  cerebrale  uè  richiede  1’  uso , 
bisogna  praticarlo  con  prudenza  e riserbatezza  i»e  casi  in  eoi  i 
rivelìenli  sono  stati  ioulihfletjle  impiegati. 
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Mefkismo  delle  fogne,  de ’ pozzi,  del  carbon  fossile , oc.  — 
Non  faremo  parola  particolarmente  del  mefiiisino  delle  fogne  poiché 
à luogo  quasi  dagli  stessi  gas  di  quello  de’  cessi;  lo  stesso  si  dirà 
dell’atmosfera  delclerea  che  trovasi  in  alcuni  pozzi  o sotterra- 
nei delle  grandi  città  , sia  per  le  azioni  geologiche  speciali  , o 
più  di  sovente  in  conseguenza  dello  infiltramento  delle  materie 
contenute  nelle  fosse  vicine;  si  conosce  pure  che  gli  operai  delle 
miniere  possono  provare  alcuni  accidenti  dei  votacessi.  e di  quelli 
che  praticano  nelle  fogne,  accidenti  che  variano  secondo  lana- 
tura  delle  miniere  che  si  scavano.  Quindi  nelle  miniere  di  carbon 
fossile,  si  osserverà  1’  avvelenamento  coll’  acido  carbonico,  ossido 
di  carbone  , idrogeno  carbonaio  ed  acido  idrosolforico , mentre 
che  nelle  miniere  della  maggior  parte  de’  metalli,  gli  accidenti 
osservati  dipendono  qualche  volta  dallo  sviluppo  dell’  idrogeno 
arsenicato.  In  fine  in  qualunque  specie  di  miniera  , lo  avvele- 
namento è spesso  prodotto  perchè  gli  operai  penetrano  nelle  gal- 
lerie che  contengono  un’aria  non  rinnovata  e pregna  di  azoto  c 
di  acido  carbonico  ' , . 

, DELLO  AVVELENAMELO  CO  VELENI 

Intendesi  per  veleno  un  liquido  segregato  da  certi  animali 
nello  stato  di  salute  , e che  depositato  in  un  special  riserbatoio 
loro  serve  di  attacco  e di  difesa.  Gli  animali  velenosi  sono  quelli 
i quali  armati  di  questo  veleno  , lo  depositano  ne’  nostri  tessuti 
dopo  averli  lacerati  o morsi.  Ne  risultano  diversi  accidenti,  gli 
lini  locali , gli  altri  generali  , il  cui  grado  d’  intensità  varia,  o 
che  , qualche  volta  , possono  essere  tanto  funesti  da  produrre  la 
morte. 

Gli  animali  che  piu  spesso  determinano  lo  avvelenamento  di 
cui  è parola  sono  : la  vipera , il  serpente  a sonagli  ed  alcuni 
insetti, 

AVVELENAMENTO  COL  VELENO  DELLA  VIPERA 

Colui  che  è morso  dalla  vipera  prova  ad  un  tratto  un  do; 
lore  vivo  , cocente , il  quale  , come  una  vampa  di  fuoco , s1 
estende  dal  punto  morsicato  in  tutto  il  membro;  questo  si  gon- 
fia rapidamente  : nello  stesso  tempo  il  polso  si  accelera  e si  con- 
centra ; il  ferito  prova  angosce,  debolezze,  dispnea,  sudori  fred- 
di ed  eiezioni  biliose  ; tosto  una  tinta  itterica  si  manifesta.  la 
fine,  dopo  uno  o molti  giorni,  la  parte  morsa  si  rende  pesante, 
si  covre  di  macchie  ecchimotiche  , un  gemitio  sieroso  à luogo 
dalla  piccola  piaga  , qualche  volta  vi  si  forma  un  piccolo  pun- 
to cangrenoso.  Questi  accidenti  sono  più  o meno  gravi  c più  o 
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meno  rapidi  nel  loro  corso  ; pur  tutta  via  , è raro  che  abbiano 
un  esito  funesto.  Fontana , il  quale  à praticato  più  di  sei  mila 
esperienze  sul  veleno  della  vipera  , pensa  che  la  morte  non  à 
potuto  aver  luogo  una  volta  su  cento.  A cose  eguali  d’altronde, 
il  veleno  della  vipera  sembra  più  attivo  in  està  che  nella  pri- 
mavera : una  costituzione  debole  e lo  spavento  aumentano  di 
molto  i pericoli  della  malattia,  il  morso  della  vipera  rossa  è il 
più  pericoloso.  Gli  accidenti  che  abbiamo  esposti  sono  prodotti 
dalla  introduzione  nella  piaga  di  un’  veleno  particolare  che  l’a- 
nimale porta  in  due  serbatoi  collocati  alla  base  de’  due  denti  del- 
la mascella  superiore  , denti  curvi  e mobili , che  presentano  un 
canale  centrale  pel  quale  il  veleno  è trasportato  nella  piaga,  in 
opposizione  .a  ciò  che  dice  Fontana,  il  veleno  delia  vipera  può 
conservare  le  sue  proprietà  venti  o venticinque  mesi  dopo  la 
morte  dello  animale  , quando  diseccalo  , si  conserva  garantito 
dall’  aria  (Mangelli). 

Cura.  — Aristotile,  e specialmente  Celso  e Plinio  anno  mol- 
lo raccomandato  di  succiare  la  piaga  fatta  dalla  vipera  ; colui 
che  lo  pratica  non  corre  alcun  rischio  , anche  quando  trangu- 
giasse la  saliva.  11  più  delle  volte  però  si  pratica  soltanto  una 
ligatura  al  disopra  della  piaga;  poi,  avendone  i mezzi  , si  col- 
loca questa  in  una  ventosa , e si  cerca  di  distruggere  il  ve- 
leno nel  punto  dove  è stato  inoculato.  1)'  ordinario  basta  far  pe- 
netrare nella  piaga  alcune  gocce  di  ammoniaca  e covrirla  di  un 
cuscinetto  o di  una  compressa  impregnata  di  un  liquido  risol- 
vente. Fontana  preferisce  la,  potassa  caustica,  che  considera  co- 
me un  vero  specifico  , ma  in  realtà  non  olire  vantaggio  sugli 
altri  escarotici.  Checché  ne  sia , c qualunque  sia  la  sostanza  che 
si  scieglie , è sempre  indicata  la  cauterizzazione  profonda  della 
parte  per  distruggere  l’ intero  focolaro  nel  quale  il  veleno  è sta- 
to depositato  , ogni  qualvolta  la  morsicatura  è seguita  da  gra- 
vi accidenti.  Per  agire  con  più  ellicaeia  in  questi  casi,  bisogna 
incidere  a forma  di  croce  la  piaga  , onde  poterne  cauterizzare 
con  certezza  il  fondo  ; nello  stesso  tempo  .si  amministreranno  in- 
ternamente i cordiali , gli  stimolanti  , i quali  sono  generalmen- 
te considerati  siccome  forniti  di  una  grande  ellicaeia.  E stata 
molto  raccomandata  l’ ammoninca  o 1’  acqua  di  Luce , della  qua- 
le si  danno  4 o 16  gocce  al  ferito  in  un  poco  di  acqua  zuc- 
cherata , in  ogni  due  ore  ; poi  si  sosterranno  le  forze  con  i to- 
nici e specialmente  col  vino  generoso. 
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DELLO  AVVELENAMENTO  COL  VELENO  DE  SERPENTI 

A SONAGLIO 


Questi  serpenti  che  trovansi  in  gran  numero  nel  Paraguay, 
Eono  tra  tulli  gli  animali  velenosi  quelli  de’  quali  la  morsicatu- 
ra determina  i più  gravi  accidenti.  In  falli  non  è raro  vedere 
la  vita  spegnersi  in  alcuni  minuti  in  uno  stato  di  estremo  ab- 
battimento , interrotto  di  tempo  in  tempo  da  movimenti  convul- 
sivi. Nella  maggior  parte  de’  casi  , gli  ammalali  provano  , su- 
bito dopo  essere  stati  morsicali  , un  estremo  mal*  essere,  ansie- 
tà grande,  prostrazione;  il  polso  addivien  celere  ed  irregolare; 
avvi  cefalalgia  vertigini  , movimenti  convulsivi  ; la  sete  è bru- 
ciante , compariscono  i vomiti  , la  diarrea  , i sudori  freddi  co- 
piosi ; i bordi  della  piaga  si  gonfiano  e s’  infiltrano  di  sangue; 
tosto  tutto  il  membro  si  gonfia  ed  addiviene  livido.  Nell’  ultimo 
periodo  , si  osservano  le  petecchie  , le  ecchimosi,  le  emorragie 
passive  di  quasi  tutte  le  mucose  , la  prostrazione  è estrema , la 
sensibilità  ottusa  , e la  morte  à luogo  in  un  intervallo  che  va- 
ria tra  dodici  o quindici  ore  sino  a dodici  o quindici  giorni. 

In  questi  casi  rari  in  cui  la  malattia  termina  felicemente  f 
i sintomi  generali  sono  meno  gravi  ; mancano  le  emorragie  pas- 
sive , i bordi  della  piaga  , anziché  esser  lividi,  sono  infiamma- 
li ; in  fine  verso  il  settimo  giorno  , ogni  pericolo  è ordinaria- 
mente finito  , però  la  convalescenza  è sempre  lunga  e stentata, 
gli  ammalati  rimangono  lungo  tempo  deboli , molli  perdono  i 
capelli. 

In  quelli  che  muoiono  si  osserva  ordinariamente  la  sola  con- 
gestione sanguigna  ne’  principali  visceri.  Si  é però  detto  che 
quando  la  morte  aveva  luogo  dopo  il  primo  settenario  si  trova- 
vano gli  ammollimenti  parziali  della  midolla  e del  cervello;  pe- 
rò questo  fatto  non  ó ancora  dimostrato. 

Cura.  — Tulli  i medici  pensano  che  se  la  morsicatura  à 
luogo  sopra  un  dito  o un  pollice  del  piede  , bisogna  sollecitare 
l’ amputazione  ; se  à sede  nel  centro  delle  parli  molli , bisogna 
distaccarle  mediante  l’ incisione  , estirparle  e cauterizzare  poscia 
la  piaga  ; pensiamo  però  che  la  sola  cauterizzazione  , purché  sia 
complela  ed  estesa  , debba  bastare.  I sintomi  gravi  sono  com- 
battuti colf  uso  interno  dell’  ammoniaca  ; si  amministrerà  la  can- 
fora e V etere  contro  gli  accidenti  nervosi  ; la  china-china,  i 
cordiali  e gli  eccitanti  dilfusivi  contro  la  prostrazione  e gli  al- 
tri sintomi  putridi.  Dietro  alcuni  fatti  riportali  nel  t.  Il  des  Tran- 
saclions  medi  co- eh  iru  rg  icales  de  Lonarcs  , sembra  che  l’  acido 
nrsenioso  e 1’  arsenite  di  potassa  sotto  forma  di  bevanda  sareb- 
bero stati  utili  ; perù  manca  qualunque  dimostrazione  a questo 
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riguardo.  Checche  nc  abbiano  dello  alcuni  viaggiatori  , è cer- 
io non  conoscersi  ancora  alcuno  specifico  per  neutralizzare  il  ve- 
leno de’  serpenti  a sonaglio.  Questo  animale  è sì  pericoloso  da 
tornar  cosa  utile  la  severa  proibizione  delle  autorità  del  suo  tra- 
sporto in  Francia,  e ciò  con  tanta  maggior  ragione,  in  quan- 
to che  è provato  potersi  abituare  al  clima. 

DEGL'  INSETTI  VELENOSI 

Nella  grande  classe  degli  insetti  nel  nostro  clima,  le  api  , 
il  calabrone , la  vespa , la  zanzara  e qualche  volta  lo  scorpione 
sono  i soli  insetti  velenosi. 

Pungitura  delle  api.  — L’  ape,  la  vespa,  il  calabrone,  pun- 
gendo la  pelle),  lasciano  spesso  nella  piaga  il  loro  pungiglione, 
armato  qualche  volta  della  vescichetta  che  contiene  il  veleno. 
Questa  pungitura  causa  comunemente  un  cuociore  , seguito  da 
gonfiamento  edematoso  : la  pelle  gonfiata  in  generale  è bianca, 
qualche  volta  resipelatosa  , eccetto  al  livello  della  pungitura,  do- 
ve esiste  un  piccolo  induramento , specialmente  se  il  pungiglio- 
ne è rimasto  nella  piaga.  Questi  accidenti  sono  quasi  sempre  leg- 
gieri , e cedono  spontaneamente  dopo  uno  o molli  giorni  ; si 
citano  però  alcuni  casi  in  cui  la  pungitura  di  una  sola  vespa 
à potuto  produrre  la  morte.  Gli  uni  pusillanimi , sono  morti  con 
una  sincope  ; in  altri  , di  cattiva  costituzione  , è sopravvenuta 
la  cangrena  delle  parli  tumefatte.  In  fine  un  ammalato  morì  sof- 
focato in  alcune  ore  dopo  essere  stato  punto  al  velo  palatino  , 
la  cui  tumefazione  impedì  1’  ingresso  dell’  aria.  Per  regola  ge- 
nerale però  , la  morte  à luogo  solamente  nello  stesso  tempo  ; 
quindi  esiste  un  gran  numero  di  esempi  d’ individui  i quali  es- 
sendo stati  attaccali  da  uno  sciame  di  api  sono  morti  sul  luogo. 

Le  bagnature  di  aceto , di  ammoniaca  , di  acqua  di  Gou- 
lard , di  acqua  salata , di  urina  , il  sugo  di  perzemolo , le  un- 
zioni oleose , sono  i principali  mezzi  che  convengono.  Si  cer- 
cherà pure  di  vedere  se  il  pungiglione  sia  rimasto  nella  piaga; 
in  questo  caso  , si  taglierà  colla  forbice  tutta  la  protuberanza 
della  pelle  , evitando  con  cura  la  vescichetta  , perchè  non  aves- 
se a vuotarsi  nella  piaga  , poi  si  procederà  alla  estrazione  del 
pungiglione. 

Pungilure  delle  zanzare.  — Le  zanzare  sono  inselli  inco- 
modi ma  di  niun  pericolo.  Il  bruciore  si  calma  colle  bagnatu- 
re di  acqua  fresca  ed  aceto. 

Pungilure  dello  scorpione.  — Ne’ nostri  paesi,  la  pungitu- 
ra  dello  scorpione  è senza  pericolo  ; si  citano  però  esempi  in 
cui  un  simile  accidente  avrebbe  prodotto  uno  stato  adinamico 
mollo  grave  , cou  febbre,  vomiti,  tremito  e gonfiamento  dolo- 
roso del  membro  ferito.  Questi  disturbi , rarissimi  qui , uon  lo 
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sono  sotto  la  zona  torrida  , dove  la  pungitura  dello  scorpione 
è qualche  volta  mortale. 

Si  usa  lo  stesso  metodo  di  cura  della  morsicatura  della  vespa. 

Morsicatura  della  tarantola.  — Si  ò supposto  per  lo  spa- 
zio di  molli  secoli  che  la  morsicatura  della  tarantola  produce- 
va una  malattia  singolare  , caratterizzata  da  un  bisogno  immo- 
derato di  ballare  ( tarantismo  ) , è però  dimostrato  che  la  mor- 
sicatura di  questo  animale  produce  soltanto  alcuni  accidenti  lo- 
cali di  poca  importanza.  11  tarantismo  , tal  quale  è descritto  in 
tutte  le  antiche  opere , è una  malattia  che  realmente  non  esiste 
affatto. 
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Si  dà  il  nome  di  virus  al  prodotto  d’  una  segrezionc  mor- 
bosa accidentale  , prodotto  insensibile  , impercettibile  , avendo 
ordinariamente  per  veicolo  il  pus  , il  muco  , una  materia  siero- 
sa o il  sangue.  1 virus  messi  a contatto  di  un  corpo  sano , vi 
determinano  una  serie  costante  di  fenomeni  morbosi  che  anno 
per  effetto  la  riproduzione  del  medesimo  agente , la  quale  può 
cosi  trasmettersi  in  un  modo  indefinito.  Quindi  è che  i virus  so- 
no differentissimi  da’  veleni.  Egli  non  è mica  questo  il  luogo 
di  fare  regola  generale  sul  virus.  Noi  rimandiamo  per  altro  il 
lettore  alle  considerazioni  che  il  Signor  Chomel  à fatto  su  tal 
soggetto  importante  nell’  ultima  edizione  della  sua  Patologia  ge- 
nerale ( pagine  40  e seg.  ).  Passeremo  ancora  sotto  silenzio  in 
questo  capitolo  le  malattie  virulenti  : ed  in  vero  di  parecchi , 
già  ci  siamo  occupati  : tali  sono  il  vaiuolo,  la  vaccina,  il  mor- 
billo la  scarlattina  , ec.t  è noto  il  motivo  che  ci  à spinto  a par- 
lare di  queste  malattie  paratamente  ; tratteremo  soltanto  qui  del- 
la sifilide  , della  rabbia,  della  puslula  maligna  e del  carbone , 
della  morva  e della  scabbia • 

DELLA  SIFILIDE  0 MALATTIA  VENEREA 

Col  nome  di  sifilide  , o malattia  venerea  s’ intende  una  mol- 
titudine di  alterazioni  di  una  natura  specifica  , prodotte  da  un 
virus  particolare  , che  applicato  sopra  una  parte  del  corpo  può 
riprodursi  , moltiplicarsi  , ed  esercitare  la  sua  azione  localmen- 
te, ed  in  prosieguo  su  tutta  la  economia  dopo  essere  stalo  assor- 
bito. Per  questa  ragione  de’  due  modi  di  azione  è stata  stabili- 
ta nella  sifilide  una  divisione  importantissima.  Chiamasi  sifilide 
primitiva , o vengono  indicati  sotto  i nomi  di  sintomi  primitivi 
tulli  gli  accidenti  che  soggiungono  su  i punti  medesimi  , ove  il 
virus  è stato  depositato , mentre  che  si  chiamano  consecutivi  o 
costituzionali  quelli  che  svilupparci  in  un’  epoca  più  o meno  lon- 
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bina  , c spesso  in  diversi  punti  del  corpo  nello  stesso  tempo  , 
quando  il  virus  assorbito  à infettato  la  mossa  del  sangue. 

Storia.  — Mollo  si  è discusso  sulla  origine  ed  antichità  del- 
la malattia  venerea  : gli  uni , siccome  B.  Bell  ed  i signori  Ca- 
zennve  e Keynaud , anno  preteso  esistere  presso  gli  antichi  po- 
poli ; molti  aacora  ne  anno  formata  una  torma  o una  degene- 
razione della  lepre  ; altri  in  maggior  numero , fanno  della  sifi- 
lide una  malattia  di  moderna  origine,  perchè  stabiliscono  la  sua 
prima  comparsa  in  Europa  dal  1494  al  1493.  Coloro  i quali  si 
appigliano  a questa  ultima  opinione  la  fanno  nascere  , gli  uni 
in  Napoli  , allora  assediala  dall’  armata  francese  , mentre  altri 
credono  con  Oviedo  che  essa  ci  fu  portata  dal  nuovo  mondo  da’ 
compagni  di  Cristofaro  Colpmbo.  Astruc  , che  nel  suo  Traiti  des 
maladies  ténériennes  , k discusso  questa  quislione  istorica  con 
grande  superiorità,  à sostenuto  l’ origine  americana  della  sifilide, 
ed  à pur  cercato  di  dimostrare  , mediante  una  grande  erudizio- 
ne , che  la  malattia  era  olfatto  sconosciuta  da’  medici  e dagli 
storici  che  anno  descritto  prima  della  fine  del  XV."  secolo  , e 
che  non  era  ne  poteva  essere  una  degenerazione  della  lepre. 
Chiesi’  ultima  opinione  però  ci  sembra  poco  esalta  ; perchè  con- 
sultando tutti  i documenti  riuniti  dal  dottor  Cazenave  nella  in- 
troduzione del  suo  eccellente  Traiti  des  syphilides  , si  trovn  che 
dopo  il  L evitico  di  Mosè  sino  agli  autori  del  XV. ° secolo  esi- 
stono moltissime  descrizioni  le  quali  sembrano  caratterizzare  al- 
cuni degli  accidenti  della  sifilide  primitiva.  Nel  1816  il  Signor 
Lillrc  à pubblicato  nella  Casette  medicale  un  articolo  interessan- 
tissimo tendente  a provare  che  la  sifilide  esisteva  appo  noi  sin 
dal  XIII."  secolo  , e clic  vestiva  allora  uha  forma  analoga  a 
quella  che  ancor  oggi  presenta.  In  fine  diversi  regolamenti  di 
polizia  , quelli  che  erano  in  vigore  a Londra  sin  dal  11."  se- 
colo ( 1162),  a Venezia  nel  1302  , e quelli  che  furono  stabi- 
liti più  tardi  in  Avignone  dalla  regina  Giovanna , sono  altrettan- 
te prove  irrefragabili  le  quali  dimostrano  che  prima  dell’  epoca 
in  cui  si  dice  ene  la  sifilide  sarebbe  invasa  in  Europa , gli  uo- 
mini i quali  frequentavano  i luoghi  di  deboscialezza  erano  esposti 
a contrarre  alle  parti  genitali  una  malattia  contagiosa  (1).  Chec- 
ché ne  sia , se  la  malattia  venerea  esisteva  prima  del  finir  del 
XV."  secolo  , almeno  è certo  che  verso  quest’  epoca  addivenne 
più  generale. 

(1)  L’  articolo  4,  dello  Statuto  di  Giovanna  I.  regina  delle  Due  Sici- 
lie c Contessa  di  Provenza,  promulgato  nel  1347  per  autorizzare  lo  stabili- 
mento di  un  lupanaro  ad  Avignone,  era  cosi  concepito  » La  regina  vuole 
che  tulli  i sabati  la  Supcriora  ed  un  barbiere  mandalo  da' consoli  visiliuo 
tutte  le  ragazze  debosciate;  e se  alcuna  sarà  a [fetta  dal  male  vendicatore 
detta  libidine  , questa  sarà  separata  c messa  da  parte  , perché  nessuno  la 
conosca  , ondo  evitare  il  male  clic  la  gioventù  potrebbe  prendere. 
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La  sifilide  è siala,  sin  dallo  sviluppo,  ciò  che  è a’  giorni 
nostri  : se  sembra  essere  siala  più  grave  olirà  volta  che  ora,  bi- 
sogna probabilmente  attribuir  ciò  meno  all’  attività  maggiore  del 
virus  che  al  modo  di  curare  la  malattia. 

Il  numero  delle  opere  pubblicale  sulla  sifilide  è immenso. 
Non  possiamo  qui  dare  la  lista  di  tulli  coloro  die  meritano  di 
essere  distinti:  a nostro  avviso  però,  i duo  libri  che  noi  consideria- 
mo, come  il  capo  lavoro  di  osservazione,  sono  quelli  di  Sivédiaur 
G.  lluntcr.  Molti  autori  contemporanei , senza  forse  eguagliare 
questi  due  grandi  maestri , anno  non  pertanto  prodotto  molti  la- 
vori distinti  ; merita  molla  stima  il  libro  del  Signor  Lngneau  , 
il  quale  gode  sempre  una  meritala  riputazione  ; poi  i diversi  ar- 
ticoli inseriti  da  Gullerier  zio  e nipote  , nel  gran  Dictionnaire 
(Ics  Sciences  mcdica/es  , c nel  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  ; il  piccolo  Manuel  del  Signor  Gihert , il 
Traile  del  Signor  Jteynaud  , le  Precis  thèorique  et  pratique  del 
Signor  lìaumès , opera  eccellente  e che  fa  conoscere  un  osser- 
vatore consumato  ; in  fine  , per  dar  termine  , faremo  menzione 
de’ libri  de’ signori  llicord  et  Lucas  Cliampionnière  , distintissi- 
mi specialmente  per  la  parte  terapeutica. 

Virus  o veleno  sifilitico.  — Pare  impossibile  come  si  sia 
potuto  negare  la  esistenza  del  virus  venereo  ; però  molti  medi- 
ci anno  sostenuto  questa  opinione  al  principiar  di  questo  se- 
colo ; e tra  i difensori  di  questo  paradosso  reca  sorpresa  tro- 
vare il  Signor  Jourdan  uomo  erudito.  Però  sembra  probabile 
che  questo  distinto  medico  abbia  abbandonato  il  suo  errore,  pe- 
ricoloso , e che  felicemente  non  à mai  trovalo  molti  difensori. 

Il  virus  venereo  è proprio  della  specie  umana;  lluntcr  ed 
il  Signor  llicord  anno  in  vano  tentato  d’  inocularlo  agli  anima- 
li. Igoriamo  assolutamente  le  condizioni  sotto  la  influenza  delle 
quali  essa  si  è sviluppata  primitivamente.  Tutto  porta  a pensa- 
re che  à dovuto  nascere  negli  organi  genitali,  il  che  spiega  la 
sua  facile  trasmissione.  Il  virus  sifilitico,  simile  a tulli  i virus, 
non  può  essere  isolalo  dal  pus  o dalla  materia  puriforme  che  gli 
serve  di  veicolo.  Applicato  sopra  i tessuti,  li  ulcera  o l’ infiam- 
ma soltanto  , dopo  alcuni  giorni  d’incubazione.  Durante  questo 
periodo  in  cui  il  virus  trovasi  nello  stato  latente  , gl’  individui 
non  possono  mai  comunicare  la  malattia  della  quale  ne  porta- 
no il  germe  ; ma  tosto  che  l’azione  venerea  è stabilita,  cioè  do- 

!)0  che  una  segrezione  morbosa  esiste,  questa  ci  trasmette  la  in- 
èzione.  11  pus  venereo  sembra  essere  sempre  identico  a se  stes- 
so , e gli  eiTetti  che  produce  dipendono  probabilmente  mollo 
meno  dalla  maggiore  o minore  acrimonia  o virulenza , c dalla 
maggiore  o minore  abbondanza  , che  dallo  stato  costituzionale 
e dalle  predisposizioni  individuali.  Quindi  si  vede  frequentemen- 
te, di  tre  individui  che  coabitano  colla  stessa  donna  infetta  , il 
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primo  contrarre  uno  scolo  benigno  , il  secondo  de’  cancri,  bu li- 
noni , mentre  il  terzo  si  ritira  sano  e salvo.  In  fatti  vi  sono  al- 
cuni privilegiati  i quali  nou  sono  mai  colpiti  dal  virus  vene- 
reo ; nella  maggior  parte  però,  questa  immunità  è solamente  pas- 
seggierà. 

11  veleno  sifilitico  perciò  è uno  , la  sua  natura  è sempre 
la  stessa  ; però  può  influire  in  diverso  modo  su  i tessuti  ai  qua- 
li si  mette  in  contatto  ; quindi  per  parlare  soltanto  delle  ■ parti 
genitali,  diremo  che  ora  infiamma  la  mucosa  che  le  riveste,  e 
produce  alla  loro  superficie  una  segrezione  muco-purulenta  (ble- 
norragia); altre  volle  determina  sugli  stessi  tessuti  una  o molte 
ulcerazioni  specifiche  (cancri).  Se  ne*  due  casi  la  malattia  diffe- 
risce pel  suo  aspetto  esterno  e per  la  sua  lesione  anatomica,  cre- 
diamo però  che  vi  abbia  identità  di  natura  tra  queste  due  affe- 
zioni in  apparenza  distinte  ;*  dappoiché  trascurandole  si  vedran- 
no tosto  nell’  uno  e nell'altro  caso  gli  stessi  accidenti  costituzio- 
nali , i quali  non  possono  riconoscere  altra  causa  che  la  infe- 
zione venerea.  Ciò  che  à indotto  in  errore  molti  medici  ed  à 
fatto  ammetter  loro  la  esistenza  di  due  virus  , l’uno  blenerragi- 
co  , venereo  l’altro  , o ciò  che  à spinto  altri  autori  a fare  del- 
la blenorragia  una  semplice  affezione  infiammatoria , sarebbe  la 
impossibilità  che  avrebbesi  a vedere  che  1’  uno  accidente  deter- 
minasse l’altro  ; quindi  la  blenorragia  secondo  essi  , non  pro- 
durrebbe mai  che  la  blenorragia,  ed  il  cancro  un  cancro.  Que- 
sta  opinione , nbbenchè  generalmente  vera  , è però  troppo  as- 
soluta ; ma  ammettendola  in  tutto  ciò  che  à di  esclusivo  , non 
siamo  autorizzati  o stabilire  una  differenza  di  natura  , poiché  le 
due  malattie  sono  capaci  a produrre  in  prosieguo  lo  stesso  or- 
dine di  accidenti  costituzionali.  Quest’  ultima  circostanza  si  oppo- 
ne dunque  alle  conclusioni  che  àn  voluto  cavare  da’ diversi  risultati 
forniti  dalla  inoculazione  del  pus  , del  cancro  e del  muco-pus 
blenorragico.  il  primo  * si  è (letto  , introdotto  sotto  la  mucosa 
mediante  la  lancetta  , sviluppa  un  cancro  ; il  secondo  non  pro- 
duce nulla.  Questo  fatto  è generalmente  vero  , ma  non  assolu- 
tamente: perché  , senza  parlare  delle  esperienze  di  Hunter|,  di- 
remo che  i moderni  autori  àn  veduto  qualche  volta  la  inoeula- 
zione  del  muco-pus  blenorragico  produrre  un  cancro.  Non  dire- 
mo perchè  il  più  delle  volte  questo  fallo  non  à luogo.  Questa 
è una  bizarria  inesplicabile , che  poi  difinitivamente  non  è più 
straordinaria  della  differenza  che  esiste  sotto  il  rapporto  della  i- 
noculazione  tra  lo  stesso  sintomo  sifilitico  , come  il  cancro,  se- 
condo che  è primitivo  o secondario  : quindi  it  pus  fornito  dal 
primo  s’  inocula  quasi  sempre  , mentre  quello  che  è segregato 
dal  secondo  nou  s*  inocula  quasi  inai.  Checché  ne  sia  , diciamo 
che  d’ora  innanzi  bisogna  rinunciare  a questa  pratica  della  ino- 
culazione , consistente  nello  innesto  sullo  ammalalo  della  materia 
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virulenta  presa  sullo  stesso  ammalato.  La  inoculazione  praticata 
nel  doppio  scopo  di  provare  che  la  sifilide  è virulenta  e che 
tale  o tale  sintomo  è o non  è sifilitico  > torna  inutile  ; perchè 
relativamente  alla  prima  quistione  osserviamo  tatti  i giorni  tanti 
fatti  che  stabiliscono  la  virulenza  delle  sifilide  , e che  torna  su- 
perfluo ricorrere  di  bel  nuovo  ad  una  dimostrazione  sperimen- 
tale. La  inoculazione  è fornita  di  valore  come  mezzo  per  la  dia- 
gnosi? Rispondiamo  negativamente;  perchè  il  Signor  Ricord  istes- 
so,  il  più  abile  ed  il  più  ardente  difensore  della  inoculazione  , 
riconosce  che  certi  accidenti  sifilitici  non  possono  più  incacularsi 
o non  sono  inoculabili,  in  guisa  che  ne’  casi  in  cui  la  inoculazione 
fallisce  , non  bisogna  conchiudere  che  non  esiste  la  sifilide  , e 
quando  la  inoculazione  riproduce  il  sintomo  primitivo  che  esiste, 
questo  si  porta  alio  esterno  con  i caratteri  specchiati  con  una 
fisionomia  ed  un  corso  aifatto  speciali  , che  fissano  l’attenzione 
del  medico  sai  la  natura  deti’alterazione  che  sta  osservando;  dun- 
que la  inoculazione  è inutile.  Però  presenta  in  oltre  gravi  inco- 
venienti  , poiché  moltiplicando  il  numero  degli  accidenti  primi- 
tivi , accresce  le  probabilità  d’ infezione  ; oltre  a che  questi  ac- 
cidenti locali  , questi  cancri  che  si  producono,  sono  per  se  stessi 
una  novella  malattia  che  può  complicarsi  a cangrena,  ad  ascessi 
ed  a scollamento  della  pelle.  Nel  suo  stato  di  semplicità,  P ul- 
cerazione che  si  determina  non  guarisce  comunemente  che  col 
ventisettesimo  giorno  , e lascia  spesso  le  cicatrici  più  o meno 
incomode  : ecco  perchè  ci  affrettiamo  a dire  che  la  inoculazione 
del  virus  venereo  è una  pratica  pericolosa  la  quale  non  può  es- 
sere autorizzata  che  ne’ soli  casi  eccessivamente  rari  (1). 

11  virus  venereo  essendo  quasi  sempre  segregato  dalle  parti 
genitali,  il  più  delle  volte  à luogo  durante  i rapporti  sessuali, - 
però  il  contagio  può  effettuarsi  sulle  altre  parli  quando  que- 
ste sono  accidentalmente  in  contatto  colla  materia  virulenta.  Quin- 
di è che  gli  accidenti  primitivi  si  osservano  frequentemente  dal- . 
la  parte  dell’  ano  e del  retto,  o nella  bocca  , nella  gola  e nelle 
orecchie  , in  coloro  che  anno  avuto  de’  rapporti  contro  natura 
o si  sono  prestati  a certi  sregolati  desideri.  Il  pus  venereo  affet- 
ta facilmente  la  pelle  e tutte  le  mucose  accessibili;  ma  se  s’ in- 
troduce nello  stomaco  , quivi  è digerito  e non  agisce  nè  sullo 
stomaco  , nè  costituzionalmente.  H un  ter  à citato  a questo  riguar- 
do delle  concludenti  osservazioni  ; i fatti  contrari  sono  tutti  a- 
pocrifi.  W . 


(1)  Consultale  nn  eccellente  lavoro  del  Signor  de  Castelnan  sulla  ino-* 
tilità  cd  i pericoli  della  inoculazione  , Parigi,  1841,  come  anche  la  intro- 
duzione del  Signor  Cazenave  al  suo  Traile  dea  Syphilidet,  a partire  dalla 
pag.  77, 
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DELLA  SIFILIDE  PRIMITIVA 

Gli  accidenti  che  studieremo  siccome  propri  della  sifìlide 
primitiva  sono  : il  cancro  , la  blenorragia  , il  bubbone  , le  pu- 
stole mucose  e le  vegetazioni  ; questi  due  sintomi  però  si  ma- 
nifestano spesso  come  accidenti  consecutivi  ; li  studieremo  dun- 
que come  sintomi  intermedi  o di  passaggio  tra  la  sifilide  pri- 
mitiva e la  confìrmala. 

DE  CANCRI  PRIMITIVI  0 ULCERE  VENEREE 
PRIMITIVE 

Chiamami  cancri  primitivi  o ulcere  veneree  primitive  nna 
soluzion  di  continuo  prodotta  sopra  una  parte  qualunque  dei 
corpo  dal  semplice  contatto  o artificiale  inoculazione  del  pus 
sifilitico.  I cancri  primitivi  contralti  quasi  sempre  durante  l’at- 
to venereo  , il  più  delie  volte  anno  sede,  nell’  uomo,  sul  ghian- 
de , presso  il  frenulo,  sulla  corona  , sul  prepuzio  , nella  fos- 
setta navicotare  , sulla  pelle  della  verga  e dello  scroto  : nella 
donna  , si  osservano  specialmente  sulla  mucosa  che  riveste  l’ in- 
gresso delle  parti  genitali  esterne  ( grandi  e piccole  labbra , 
forchetta , origine  della  vagina  ) ; non  è raro  trovarne  su  tutta 
la  lunghezza  di  questo  condotto,  e qualche  volta  anche  sul  collo 
dello  stesso  utero.  In  fine  , in  alcuni  individui  dell’  uno  e del- 
1’  altro  sesso  , si  troveranno  alcune  volte  i cancri  primitivi  su 
degli  organi  che  sono  stati  in  contatto  colle  parti  affette  ; tali 
sono  in  preferenza  I’  ano  ed  il  retto  ne’  pederasti  ; la  bocca  , 
la  faringe,  in  quelli  che  si  abbandonano  a’  baci  lascivi;  le  mam- 
melle delle  nutrici  che  allattano  un  fanciullo  infero  , ec.  ec. 

Sviluppo.  — Ordinariamente  dal  terzo  all’  ottavo  giorno  che 
siegue  il  coito  impuro  si  vede  sviluppare  il  cancro,  Iiunler  cita 
alcuni  fatti  dove  il  periodo  d’ incubazione  à durato  sette  setti- 
mane , ed  altri  in  cui  è stalo  solamente  di  ventiquattr’  ore  ; i 
casi  però  di  questo  genere  sono  eccessivamente  rari.  Il  cancro 
comincia  generalmente  con  un  punto  rosso  leggermente  gonfio 
che  di  ordinario  è la  sede  di  un  dolore  scottante  o prurigi- 
noso : 1’  epidermide  è sollevata  da  un  siero  opaco  o purulento: 
tosto  si  forma  al  suo  centro  una  ulcerazione  che  guadagna  ra- 
pidamente in  superfìcie  ed  in  profondità  , ed  acquista  la  esten- 
sione di  una  lenticchia  , di  una  moneta  di  50  centesimi  ed  an- 
che piu , perchè  invade  finalmente  la  totalità  del  ghiande  e del 
prepuzio.  Spesso  esiste  un  solo  cancro  ed  anche  molti;  qualche 
volta  il  ghiande  ed  il  prepuzio  si  trovano  siccome  crivellati,  la 
loro  dimensione  , in  generale  , è in  ragione  inversa  del  loro 
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numero;  spesso  due  o tre  di  queste  ulceri  si  riuniscono  co’  loro 
bordi  per  formare  una  sola  ulcera.  La  vescichetta  e la  pustola 
che  costituisce  il  primo  grado  o il  primo  periodo  del  cancro 
manca  sempre  quando  la  materia  virulenta  e messa  in  contatto 
Con  una  parte  dapprima  lacerata  , escoriata  , ulcerata  ; allora 
si  vede  tosto  la  soluzion  di  continuo  cambiar  di  aspetto  e rive- 
stire tutti  i caratteri  dell’  ulcera  venerea.  Finalmente  quando 
il  cancro  si  sviluppa  sopra  uu  punto  dove  1'  epidermide  è più 
denso  che  sul  prepuzio  , per  esempio  sulla  verga  o lo  scroto  , 
la  vescichetta  si  disecca  prontamente  , la  crosta  è d'  ordinario 
portata  via  dallo  strofinio  o strappala  ; poi  se  ne  Torma  una  no- 
vella più  larga  della  prima  in  conseguenza  dello  ingrandimento 
rapido  della  ulcerazione. 

Caratteri  e corso  del  cancro.  — Qualunque  sia  il  modo  dello 
sviluppo  del  cancro  e la  parte  sulla  quale  si  sviluppa  , stabilito 
una  volta  , ordinariamente  presenta  i seguenti  caratteri.  È più 
o meno  rotondo  ; il  suo  fondo,  die  giace  sul  tessuto  cellulare, 
è duro  , ineguale  , e ricoperto  da  uua  cotenna  grigiastra  , i 
suoi  bordi , duri,  troncali  perpendicolarmente  o ohbliquamente, 
sono  spesso  dentellati  e scollati;  la  sua  circonferenza  « rossa  bruna 
o di  color  di  rame , il  pus  segregato  è d’  ordinario  poco  ligato, 
sanguinolento  , e tende  , spandendosi  sulle  parti  vicine  , a pro- 
durre novelli  cancri. 

Sotto  questa  forma  si  presentano,  forse  quarantanove  volto 
su  cinquanta  , le  ulceri  veneree  primitive.  Questi  caratteri , e- 
sattuiuentc  dati  da  ilunter , un  fatto  dare  a questi  cancri  il  no- 
me di  cancri  knntcriani.  Sono  molto  distinti , c direi  quasi  ca- 
ratteristici , per  lo  induramento  del  tessuto  che  li  accompagna; 
questo  induramento  , che  più  tardi  si  trova  su  tutta  la  superfi- 
cie dell’  ulcera  ed  attorno  di  essa  , k una  elasticità  particolare; 
d’  ordinario  ù ben  circoscritta  , e somiglia  molto  , siccome  lo 
diceva  Bell , alla  metà  di  uu  piscilo  secco  clic  sarebbe  colloca- 
to sotto  I’  alterazione. 

Le  ulcerazioni  veneree  primitive  non  si  presentano  però 
sempre  necessariamente  con  i caratteri  precedenti.  Gli  autori  , 
in  (atti  ànno  ammesso  due  altre  specie  di  cancri  , che  indica- 
no sotto  gli  epitoti  di  semplici  e di  fagedetiici.  I primi  consi- 
stono in  una  leggiera  ulcerazione  superficiale  senza  induramen- 
to de’  bordi  e della  superfìcie  , e che  non  potrebbe  esser  distinta 
dalle  ulcerazioni  o escoriazioni  accidentali  se  non  fossero  accom- 
pagnate il  più  delle  volte  da  ingorghi  ganglionari.  Aggiungia- 
mo che  essi  ànno  un  corso  lento  , e la  maggior  parte  finisco- 
no , sia  spontaneamente  , sia  dopo  un  errore  dietetico  o un’ap- 
plicazione irritante  per  offrire  il  colorito  grigiastro  e lo  indura- 
mento del  fondo  e de’  bordi.  A questa  forma  bisogna  rannoda- 
re il  catterò  protuòeruntc  ( ulcus  elcvalum  J , nel  quale  esiste 
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una  specie  di  gonfiamento  o di  stato  fungoso  della  superfìcie 
ulcerata  senza  induramento  de’ bordi  e senza  dolore.,  In  fine  avvi 
im  cancro  chiamalo  fagedenico  il  cui  fondo  non  è mai  indura- 
to , ma  presenta  una  specie  di  detrilus  bruno  o grigiastro  come 
nella  putrefazione  di  ospedale  o in  certe  infiammazioni  difteri- 
tiche  della  gola , o pure  la  sua  superficie  è bernocoluta , fun- 
gosa o saniosa.  Il  cancro  fagedenico  presenta  piuttosto  i bor- 
di edematosi  'anzi  che  realmente  indurati  , ora  è indolente  , 
ora  è la  sede  di  vivi  dolori.  Si  appella  ancora  depascenle,  per- 
chè distrugge  i tessuti  che  alletta  ; quindi  è che  vedesi  il  fre- 
nulo , il  ghiande  e per  sino  il  canale  dell’  uretra  lacerati  e di- 
stratti in  una  maggiore  o minore  estensione.  Se  1’  ulcera  non  è 
depascente  che  in  uno  de’  lati,  mentre  si  cicatrizza  nel  lato  op- 
posto, chiamasi  serpeggiante.  Di  frequente  osservansi  i cancri  fa- 
cedenici  cangrenarsi  sopra  una  parte  o su  tutta  la  estensione 
della  loro  superficie.  Questa  mortificazione  è di  rado  lo  elfetlo 
di  un  eccesso  infiammatorio  , ma  dipende  piuttosto  da  uno  sta- 
to costituzionale  o da  uua  disposizione  inesplicabile  della  parte 
ammalata.  Il  pus  formato  dal  cancro  fagedenico  è generalmente 
sieroso,  sanguinolento  e mollo  acre  ; non  può  essere  inoculato 
come  il  pus  del  cancro  hunteriano  o di  un  cancro  semplice. 
L’ ulcera  fagedenica  e cangrenosa  è spesso  primitiva;  altre  volle 
succede  ad  nn  cancro  induralo. 

I cancri  delle  parti  genitali  sono  accompagnati  da  bubbo- 
ni novanlatre  volte  su  conto  (Raumès);  quando  anno  sede  in  un 
cerio  numero  sul  prepuzio  ed  il  ghiande  , vi  determinano  un 
gonfiamento  , uno  stato  infiammatorio  che  produce  spesso  una 
fimosi  o la  pnrafimosi.  L’  uscita  della  urina  può  essere  impe- 
dita quando  l’ulceramento  , situato  verso  il  meato  urinario,  de- 
termina un  gonfiamento  delle  pareli  che  oblitera  il  canale.  In  fi- 
ne, esiste  spesso  una  uretrite,  una  balanite,  una  postile,  le  er- 
rezioni  dolorose,  ec. 

I cancri  degli  organi  dello  donna  presenlano  gli  stessi  ca- 
ratteri e le  stesse  varietà  di  quelli  dell’  uomo;  essi  si  accompa- 
gnano spesso  ad  estremo  gonfiamento  , ad  infiammazione  o e- 
dema  della  vulva  , ed  a scolo  : quelli  fagedenici  possono  per- 
forare e distruggere  le  grandi  e piccole  labbra,  la  forchetta,  ec. 
Quelli  che  àn  sede  sul'collo  dell’  utero  sono  raramente  dolorosi, 
ma  stabiliscono  comunemente  quasi  tutti  gli  accidenti  che  svi- 
luppano le  altre  ulcerazioni  e gl’  ingorghi  del  collo  dell’  utero. 

1 cancri  , dice  il  Signor  Ricord,  a qualunque  varietà  essi 
appartengano  e qualunque  sia  la  loro  sede,  anno  due  periodi , 
mio  che  può  chiamarsi  specifico  o di  progresso  ; l’ altro  che  è 
quello  di  riparazione.  Il  primo  comincia  al  momento  in  cui  la 
causa  agisce  , e si  prolunga  tanto  quanto  la  ulcerazione,  sia  che 
si  estenda , sia  che  rimanga  stazionaria,  dà  sempre  un  pus  in 
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oculahile  : questo  periodo  può  durare  da  mio  a quattro  sette* 
nari.  Il  secondo  periodo  , detto  di  riparazione  . è determinato 
dalla  scomparsa  dell’areola,  dallo  abbassamento  de’  bordi,  i quali 
acquistano  una  tinta  di  un  grigio  pallido  e clic  si  riattaccano;  pos- 
cia il  fondo  dell’  ulcera  si  pulisce  c si  covre  di  bottoni  carnosi; 
presenta  allora  i caratteri  di  una  piaga  semplice,  ed  il  pus  della 

3 naie  finisce  di  essere  inoculabile.  La  cicatrice  che  succede  è 
epressa  e bianca  nell’  ulcera  hunteriana,  c presenta  un  fondo 
indurato  ; essa  è bianca , ineguale,  depressa,  se  1'  ulcera  è sta- 
ta fagedenica  e cangrenosa.  • 

I cancri  possono  essere  seguiti  da  molte  infermità,  come  le 
fistole  urinarie,  gli  stringimenti  uretrali  , le  aderenze  del  pre- 
puzio , ec.  . " . 

Diagnosi.  — Una  superficie  grigiastra  , ineguale  ed  indu- 
rala ; i bordi  duri  , rotondi  , troncati  a picco  , messi  in  para- 
gone colle  circostanze  commemorative  e cogli  accidenti  conco- 
mitanti , caratterizzano  ad  esuberanza  il  cancro,  gualche  volta 
però  si  osservano  ulcerazioni  di  origine  venerea  le  quali  non  an- 
no alcuno  dei  caratteri  precedenti  e somigliano  alle  semplici  ul- 
cerazioni ; in  falli  anno  una  forma  irregolare,  e lo  induramento 
che  a torto  è stalo  consideralo  come  un  carattere  costante  del 
cancro,  manca  allatto  ; ciò  à fatto  dire  senza  ragione  , che  lo 
induramento  era  mollo  meno  inerente  alla  causa  virulenta  elio 
allo  individuo.  11  Signor  llicord  considera  in  oltre,  il  momento 
in  cui  lo  induramento  à luogo  come  la  prova  che  il  cancro  ces- 
sa di  essere  un’alfezione  locale  , ed  indica  certamente  un  avve- 
lenamento generale.  Crediamo  però  clic  i cancri  senza  indura- 
mento ( e moltissimi  fatti  lo  provano  ) possono  dar  luogo  a’fe- 
nomeni  d’ infezion  consecutiva  ; sarebbe  dunque  imprudenza,  in 
pratica  , considerare  i cancri  senza  induramento,  siccome  affe- 
zioni sempre  puramente  locali.  In  questi  soli  casi  di  ulccrazio-  . 
ni  semplici  si  potrebbe  concepire  1’  utilità  di  una  inoculazione 
artificiale,  affinchè,  fissato  sulla  natura  della  malattia,  il  medico 
potesse  opporre  una  cura  elticacia,  e nel  caso  di  sifilide,  preve- 
nire coll’amminislrazione  del  mercurio  i sintomi  consecutivi. 

Il  cancro,  secóndo  la  regione  del  corpo  che  occupa  , po- 
trebbe essere  confuso  con  mollissime  malattie.  Quindi  abbiuiu 
veduto  che  poteva  simulare  l’erpete  prepuziale  e l’  erpete  della 
vulva,  ed  abbiamo  indicato  il  modo  di  poterlo  distinguere  ^ve- 
di l.  1°.  l’articolo  Erpete).  Bisogna  pur  conoscere  che  1’  orificio 
del  condotto  escretore  della  glandola  vulvo-vagiuale,  che  le  re- 
centi ricerche  del  Signor  lluguier  anno  quasi  cavalo  dall’oblio, 
può  ulcerarsi.  Allora  si  vede  una  piccola  cavità  infundibulifor- 
roe  il  cui  contorno  è corroso,  rosso,  e dà  uscita  ad  un  liquido 
puriformc  mollo  abbondante , specialmente  se  si  esercita  una- 
pressione  sul  tragitto  del  condotto.  Un  cancro  , per  i suoi  bor- 
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di  tag'iati  a picco,  per  la  sua  superficie  gonfia  ed  indurala,  per 
la  materia  icorosa  cne  dà  sempre  in  piccola  quantità,  non  potrà 
esser  confuso  coll'alterazione  che  abbiamo  descritto,  e che  sem- 
bra comunissima.  I cancri  della  mammella,  che  anno  sede  sul 
capezzolo  o sull’areola  , potrebbero  essere  presi  per  ilitteni;  pe- 
rò i primi  sono  rotondi  o allungati,  spesso  indurati  o troncati 
a picco  , i gangli  ascellari  ingorgati , in  fine  le  ulcerazioni  a- 
naloghe  esistono  il  più  delle  volte  sulle  labbra  del  bambino.  I 
cancri  dell’ano  , in  ragione  delie  pieghe  longitudinali  della  pel- 
le di  questa  regione,  sono  spesso  allungati , e potrebbero  con- 
fondersi con  una  fenditura  ; però  il  fondo  grigiastro  , i bordi 
indurati,  la  loro  estensione  maggiore,  i dolori  meno  vivi  special- 
mente durante  T atto  della  defecazione,  faranno  stabilire  la  dia- 
gnosi differenziale.  I cancri  del  retto  saranno  conosciuti  soltan- 
to collo  speculum  ani.  Quelli  che  anno  sede  sulla  lingua  e sul- 
le labbra  presentano  i caratteri  propri  a queste  ulcerazioni;  essi 
si  associano  spesso  allo  ingorgo  de'  gangli  sotto-mascellari;  essi 
non  potrebbero  essere  confusi  che  colle  ulceri  mercuriali  : però 
abbiamo  precedentemente  stabilito  il  mezzo  di  distinguere  tra  esse 
queste  diverse  soluzioni  di  continuo  (vedi  t.  1.  l’articolo  Sto - 
molile  mercuriale ). 

Pronostico. — I cancri  fagedenici,  depascenti,  serpeggianti 
sono  i più  gravi  , in  ragione  dei  disordini  che  producono.  Le 
ulceri  cangrenose  sono  meno  pericolose;  spesso  la  cangrena  de- 
termina 1’  epoca  in  cui  la  malattia  cessa  di  progredire:  1’  escara 
caduta  lascia  ordinariamente  allo  scoverto  una  semplice  piaga  , 
la  quale  tende  progressivamente  verso  la  guarigione.  I cancri  in- 
durali sono  più  gravi  di  quelli  che  non  sono  accompagnali  da 
induramento.  In  fatti  la  loro  guarigione  è più  lunga,  il  che  spie- 
gasi perchè  gli  accidenti  consecutivi  sono  più  frequenti  dopo 
questi  che  dopo  i primi , poiché  allora  à avuto  luogo  assorbi- 
mento ed  introduzione  nella  economia  di  una  maggior  quantità 
di  virus. 

Cura.  — E stato  conosciuto  da  lungo  tempo  che  un  cancro 
poteva  essere  abbortilo  al  suo  sviluppo  cauterizzandolo  o estir- 
pandolo. Questo  metodo  biasimato  da  Swédiaur,  rigettato  dal  Si- 
gnor Lagneau,  conta  in  suo  favore  la  maggior  parte  de’ pratici, 
specialmente  dopo  che  Hunter  , i Signori  Ribes,  Ricord  e Bau- 
més  lo  anno  raccomandato.  La  cauterizzazione  col  nitrato  di  ar- 
gento si  preferisce  alla  estirpazione,  perchè  la  piaga  che  à luo- 
go dopo  di  questa  riveste  spesso  i caratteri  del  cancro,  e non 
deriva  affatto  dallo  avvelenamento.  Bisognerà  cautorizzare  indi- 
stintamente tutti  i cancri  che  si  sviluppano,  e qualunque  sia  la 
loro  forma.  Il  Signor  tticord  sostiene  che  non  esistono  osserva- 
zioni autentiche  di  ulceri  le  quali  distrutte  prima  di  cinque  gior- 
ni die  succedono  al  coito  infettante  , abbiano  dato  poi  luogo  ai 
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sintomi  secondari.  La  cauterizzazione  non  determina  alcuno  de* 
gli  accidenti  che  le  si  attribuiscono  ; ed  è specialmente  provato 
che  non  favorisce  affatto  lo  sviluppo  de’  bubbooi. 

Quindi  se  si  vedrai  dopo  un  coito  sospetto,  svilupparsi  sul- 
le parti  genitali  un  punto  vescicolare  o pustoloso , bisognerà  , 
senza  perdita  di  tempo  per  stabilire  una  rigorosa  diagnosi,  feri- 
re il  piccolo  tumore,  e cauterizzare  profondamente  cùn  un  lapis 
di  nitrato  di  argento  ; poi  si  laverà  spesso  la  parte  coll’  acqua 
fresca  o di  altea  con  una  piccola  quantità  di  estratto  di  satur- 
no , o pure  si  applicherà  nn  cuscinetto  di  iilaccica  fina  ed  a- 
sciutla,  die  si  lascia  per  lo  spazio  di  dodici  o venliquattr’  ore. 
Se  I’  ulcera  è stabilita,  si  cauterizzerà  la  sua  superficie , non 
per  farla  abortire , ma  nello  scopo  di  abbreviarne  la  durala  mo- 
dificando la  sua  vitalità.  Quando  il  virus  impegnato  in  un  folli- 
colo vi  à prodotto  uno  induramento  o un  piccolo  ascesso  la  cui 
apertura  sarà  tosto  seguita  da  un’ulcera,  bisogna  estirpare  o in- 
cidere il  tumore  e cauterizzare  in  seguito  profondamente,  Mei 
due  casi  , se  il  cancro,  quantunque  cauterizzato  una  prima  vol- 
ta , continua  il  suo  corso  , bisognerà  rinnovare  la  stessa  caute- 
rizzazione due  o tre  volte  e più,  sino  a tanto  che  1’  ulcera  per- 
de i suoi  caratteri  specifici  a meno  che  i sintomi  infiammatori 
non  si  manifestino,  il  Signor  Ricord  vuole  ohe  i cancri  siano 
pure  distrutti  quando  sono  accompagnati  ad  un  induramento  con- 
siderabile de’  tessuti ma  siccome  in  questi  casi  il  nitrato  di  ar- 
gento non  può  agire  mollo  profondamente,  l’ abile  chirurgo  ap- 
plica un  pezzetto  di  potassa  caustica , o anche  meglio  la  pasta 
di  Vienna , purché  però  il  cancro  non  abbia  sede  sopra  il  pre- 
puzio già  colpito  da  fimosi  : perchè  questo  si  farebbe  più  gra- 
ve a causa  del  gonfiamento  spesso  considerabile  che  à luogo 
dietro  fapplicaziouc  del  caustico.  Questa  pratica  può  essere  effi- 
cace , ma  ci  sembra  troppo  attiva  , e crediamo  più  spedienle  , 
nei  casi  di  cancri  semplici  o hunteriani,  ricorrere  a mezzi  mol- 
lo meno  violenti  e meno  spaventevoli,  Quiodi , se  le  ulcerazioni 
non  saranno  infiammate  di  troppo  , si  laveranno  molte  volle  al 
giorno  col  vino  aromatico  ( formolo,  del  Codex  ) , e la  sua  su- 
perficie sarà  coverta  da  un  piccolo  cuscinetto  di  filaccica  fina  , 
leggiermente  bagnata  collo  stesso  liquido.  Se  la  suppurazione 
è ancora  abbondante  , il  signor  Iticord  sostituisce  il  vino  aro- 
matico da  una  decozione  vinosa  di  polvere  di  concia.  11  signor 
liauraès  preferisce  una  soluzione  viuosa  di  zucchero  candito 
( 4 granarne  in  30  gromme  di  vino  ).  Questi  liquidi  convengo- 
no ancora  ne'  casi  in  cui  le  ulcerazioni  sono  dolorose , pur- 
ché però  vi  si  aggiunga  1’  oppio  (40  o 50  centigramrae  in  32 
granone  di  veicolo  ).  Ciò  non  pertanto  bisognerebbe  sostituirei 
topici  aromatici  ed  astringenti  dagli  emollienti,  come  l'acqua  di 
altea  e di  teste  di  papavero,  o da  una  soluzione  di  estratto  gom- 
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moso  di  oppio  (10  centigramme  io  36  granirne  di  acqua),  se  la 
superficie  deli’  ulcera  fosse  secca,  dolorosa  e molto  infiammata, 
io  simile  caso,  i corpi  grassi  sono  nocevoli.  Essendo  calmata  la 
irritazione  si  ritorna  di  bei  nuovo  all’  uso  del  vino  aromatico,  e 
quando  la  cicatrizzazione  succede  si  regolarizza  reprimendo  i bot- 
toni carnosi  esuberanti  col  nitrato  di  argento.  Le  medicature  che 
abbiamo  raccomandate  sarann  o rinnovate  in  ogni  dodici  ore.  Nella 
maggior  parte  de’  cancri  che  anno  sede  verso  il  frenulo,  gli  am- 
malati sono  obbligati , in  ogni  medicatura , di  tirare  il  prepu- 
zio in  dietro  , il  che  produce  spesso,  non  ostante  qualunque  pre- 
cauzione, delle  stirature  dolorose.  Quest’  inconveniente  anno  ispi- 
rato al  Signor  Baumés  una  cura  sulla  cui  efficacia  la  esperienza 
non  ancora  si  è abbastanza  pronunziata.  In  questi  casi , il  chi- 
rurgo di  Lione  proibisce  di  trarre  il  prepuzio  in  dietro  , e si 
limita,  in  ogni  medicatura,  ad  iniettare,  quattro  a cinque  volte 
al  giorno  , tra  il  ghiande  ed  il  prepuzio  , una  soluzione  di  ni- 
trato di  argento  ( da  5 a 15  decigramme  e più  in  30  granirne 
di  acqua  distillata  ).  Questo  metodo  gli  è sembrato  molto  effica- 
ce contro  i cancri  indurati  ed  infiammati.  Vuole  che  nello  in- 
tervallo delle  iniezioni  la  verga  sia  mantenuta  rialzata,  e circon- 
data da  un  cataplasma  emolliente  spruzzato  di  laudano  : questa 
pratica  merita  di  essere  sperimentata.  Aggiungiamo  però  colsi- 

Snor  Baumés  che  esse  non  convengono  ne'  casi  di  cancro  fage- 
enico , ed  ogni  qual  volta  conviene  seguire  il  corso  depascen- 
te dell’  ulcera.  Questi  cancri  fagedenici  richieggono  una  profon- 
da cauterizzazione  ; qualche  volta  bisogna  ripeterla  due  volle  al 
giorno  ; si  trattano  pure  col  vino  aromatico.  Però  quando  la  in- 
fiammazione è riva , bisognerà  precedentemente  ricorrere  agli 
emollienti , a’bagni  , a’  cataplasmi  di  fecola  , alle  sanguisughe 
in  lontananza  dell’  ulcera  , e mai  sulla  stessa  , siccome  alcuni  lo 
ànno  consigliato,  ma  sulle  parti  vicine.  La  forza  del  polso  e 
della  costituzione  potrà  pure  richiedere  l’apertura  della  vena;  in 
fine  bisognerà  volgere  tutte  le  mire  a combattere  le  complican- 
ze , perchè  distruggendole  si  modifica  spesso  lo  aspetto  della 
ulcerazione. 

Vi  sono  de’ cancri  eccessivamente  dolorosi  , senza  però  es- 
sere infiammati.  Se  lo  esaltamento  della  sensibilità  sembrasse  di- 
pendere da  uno  stalo  particolare  della  superficie , Don  bisogne- 
rebbe esitare  o modificarne  la  vitalità  mediante  una  profonda 
cauterizzazione  : questo  mezzo  è più  efficace  e solleva  mollo  più 
rapidamente  de’  topici  narcotici , a’  quali  si  è ricorso  il  più  del- 
le volte. 

Vi  sono  però  de’  cancri  ostinati  i quali , resistendo  a tutte 
le  cure  già  indicate , continuano  ad  estendersi  di  lungi.  Il  Si- 
gnor Ricord  vuole  che  in  questi  casi  si  applichi  sulla  ulcerazio- 
ne un  vescicante,  o pure  spalmarla  colla  polvere  delle  cantaridi, 


Digitized  by  Google 


DELLE  CICERI  PRIMITIVE 


41 


e dopo  ventiqualtr  ore  far  ritorno  al  vino  aromatico:  con  questi 
mezzi  la  superficie  suppurante  non  tarderebbe  a pulirsi.  In  fine  , 
se  questa  cura  rimane  ancora  priva  di  eli'etti,  il  Signor  Ricord, 
propone  il  caustico  di  Vienna.  Felicemente  però,  è cosa  rara  che 
la  malattia  resista  con  tanta  ostinazione.  D’altronde  in  questi  casi 
di  ulcerazioni  si  ribelli , bisognerebbe  prima  di  ricorrere  a que- 
sti mezzi  violenti  , sollecitare  una  cura  specifica:  quindi  i can- 
cri saranno  curati  colla  pomata  mercuriale  o colla  polvere  di 
calomelano  , ed  internamente  si  amministrerà  il  sublimato  in  pil- 
lole o sciolto  ( vedi  più  sotto  ).  La  cura  mercuriale  sarà  pure 
efficacissima  per  combattere  gl’  induramenti , i quali  spesso  resi- 
stono dopo  la  cicatrizzazione  de’  cancri.  Oltre  a che  , il  Signor 
Ricord  , il  quale  non  verrà  accusato  siccome  capace  di  abusare 
de’  mercuriali  nella  cura  delle  malattie  veneree  , riconosce  che 
il  mercurio  è l’agente  maggiore  e più  sicuro  per  trionfare  dei 
cancri  indurati  che  non  possono  cicatrizzarsi  , o dello  indura- 
mento che  persiste  dopo  che  la  cicatrizzazione  ò completa.  Cre- 
diamo in  oltre  che  , qualunque  possa  essere  il  corso  del  can- 
cro , i mercuriali  debbono  sempre  amministrarsi  e come  mezzi 
curativi  dell'  ulcera , o come  compimento  della  cura  per  impe- 
dire gli  accidenti  consecutivi.  La  durata  della  cura  mercuriale 
sarà  misurata  , secondo  il  Signor  Ricord  , non  sulla  maggiore 
o minore  rapidità  della  cicatrizzazione  dei  cancro  , ma  sulla 
scomparsa  più  o meno  pronta  dello  induramento.  Son  persuaso 
che  la  pratica  eh’  io  sto  raccomandando  è oggi  biasimata  da 
molti  autori , ma  la  credo  buona  ed  è consigliata  dalla  pruden- 
za. Dopo  Hunter,  i cancri  si  considerano  come  una  malattia  dap- 
prima puramente  locale,  ed  è forse  un  torto  ; 'poiché  chi  po- 
trebbe assicurare  che  la  malattia  non  abbia  potuto  aver  luogo 
durante  la  incubazione  , cioè  dopo  la  inoculazione  del  virus 
sino  al  momento  in  cui  la  vescichetta  o lo  induramento  inco- 
minciano ? Questo  induramento  , il  quale  è uno  de’  caratteri  si 
specchiati  del  cancro  , spesso  è molto  : in  falli  esso  è qualche 
volta  cartilagineo  , e siccome  in  alcuni  casi  è ostinatissimo,  bi- 
sogna possedere  alcuni  mezzi  atti  a combatterlo.  Citeremo  come 
utili , dopo  la  cura  mercuriale  , le  unzioni  colle  pomate  di  io- 
duro, le  levande  con  una  decozione  di  scorza  di  quercia  o con 
una  soluzione  d’ idrocloiato  di  ammoniaca  (16  gramme  in  30 
granarne  di  acqua);  in  fine  la  compressione,  ogni  qual  volta  la 
disposizione  delle  parti  ne  permetterà  la  facile  applicazione. 

Abbiamo  detto  che  i cancri  danno  luogo  spesso  alla  fimosi 
pel  gonfiamento  che  determinano,  e ad  una  parafimosi  quando  il 
prepuzio,  gonfialo  e stretto  , è ridotto  dietro  il  ghiande  che 
strozza.  In  quest'  ultimo  caso  si  cerca  di  ridurre  il  ghiande;  se 
sia  possibile  si  sbriglia  l’anello  dell’  prepuzio.  Se  esiste  una  fi- 
mosi c se  il  gonfiamento  è mediocre,  si  limiterà  1’  uso  degli  e- 
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mollienti  e degli  anlillogistici  : ma  se  i cancri  sono  fagedenici, 
se  il  prepuzio  , disteso  dal  gonfiamento  del  ghiande  , dal  pro- 
dotto delle  vegetazioni  , minaccia  di  cadere  nella  cangrena,  bi- 
sogna sollecitare  di  fenderlo  longitulinalmente  per  mettere  le  parti 
allo  scoverto.  Se  il  prepuzio  è lungo,  ed  i cancri  anno  sede  al 
suo  orificio  , si  potrebbe  anche  operare  la  circoncisione.  In  fi- 
ne quando  i cancri  cicatrizzati  lasciano  l’ apertura  prepuziale 
Stretta  e dura  , si  ridonerà  la  sua  cedevolezza  mediante  le  lo- 
zioni emollienti  e le  frizioni  mercuriali.  I cancri  fagedenici,  ser- 
peggianti producono  spesso  larghi  scollamenti  della  pelle;  se  que- 
sta è assottigliata  ed  azzurrognola , bisogna  estirparla.  In  fine 
si  veggono  frequentemente  i cancri  perforare  il  frenulo.  In  que- 
sti casi  , si  consiglia  di  troncarlo  ed  estimare  i lembi , poi  si 
cauterizza  la  superficie;  questa  pratica  affretta  di  molto  la  gua- 
rigione. 

lutto  ciò  che  abbiamo  detto  precedentemente  si  applica  a 
tutti  i cancri  , qualunque  sia  la  regione  sulla  quale  essi  si  svi- 
luppano. Aggiungiamo  però  che  quando  1’  ulcerazione  occupa 
1’  orificio  del  canale,  bisogna  introdurvi  uno  stuello  per  impedi- 
re il  contatto  delle  labbra  del  meato  , purché  gli  ammalati  po- 
tessero sopportarlo.  Se  il  cancro  occupa  l’ interno  della  vagina 
o il  collo,  bisogna  in  ciascuna  medicatura  metterlo  allo  scover- 
to mediante  lo  specutum  per  cauterizzarlo  ed  applicare  alla  sua 
superficie  i topici  ordinari.  Per  i cancri  del  retto,  bisogna  rac- 
comandare una  polizia  estrema,  e facilitare  i luoghi  comodi  colle 
lavande. 

DELLA  BLENOGRAGIA 

Sinonimia.  — Gonorrea,  chaudepisse,  uretrite,  nell’  uomo  ; 
vaginile  , o urelro-vaginite,  nella  donna  , ec. 

La  parola  blenorragia  , usata  da  Swédiaur  , serve  ad  in- 
dicare oggi  giorno  tutti  gli  scoli  mucosi  o puntarmi  che  anno 
luogo  alia  superficie  dell’  uretra,  del  prepuzio  nell'  uomo  e del- 
la vagina  nella  donna.  Questi  scoli,  raramente  spontanei , sono 
quasi  sempre  prodotti  dall’azione  del  virus  sifilitico  o dall'appli- 
cazione di  qualunque  altra  materia  irritante. 

Divisioni.  — Nello  studio  della  blenorragia,  bisogna  sta- 
bilire molte  importanti  divisioni  : quindi  la  malattia  deve  esse- 
re distinta  in  virulenta  e non  virulenta , in  acuta  e cronica;  in 
fine,  dovrà  essere  studiata  separatamente  nell’ uomo  e nella  don- 
na , in  ragione  delle  differenze  capitali  che  presenta  ne’  due  ses- 
si, avuto  riguardo  alla  sua  sede,  a’  suoi  sintomi , al  suo  corso 
ed  alle  sue  complicanze. 

Storia.  — Qualunque  possa  essere  la  opinione  adottata  sulla 
origine  della  sifilide  , non  può  rivocarsi  in  dubbio  che  alcuni 
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seoli  sono  esistili  Rin  dalla  più  remota  antichità.  Le  precise  in- 
dicazioni che  trovansi  su  questo  soggetto  nel  Lenitico  di  Mosè 
non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  esistenza  di  auesla  malattia  pres- 
so i giudei , e dalle  precauzioni  prescritte  dal  gran  legislatore 
di  questo  popolo , bisogna  conchiudere  che  gli  scoli  uretrali  e- 
rano  allora  contagiosi.  Malgrado  ciò  gli  autori,  i quali,  con  0- 
video  ed  Astruc  , attribuiscono  alla  sifìlide  una  origine  america- 
na , àn  veduto  in  questi  scoli  una  semplice  alfezion  catarrale  , 
e non  anno  stabilito  lo  sviluppo  della  blenorragia  virulenta  so 
non  che  nel  1540  e anche  nel  1555,  cioè  quarant'  anni  dopo 
1’  epoca  che  assegnano  alla  invasione  della  sifilide.  Accennata 
allora  da  Brasssvole  (1551)  da  Fernet  1555  ) e da  l’alloppio 
(1560),  considerata  di  tempo  in  tempo  come  un  sintomo  della 
sifilide  ; da  altri  come  lo  e [letto  di  un  virus  speciale , da  molti 
come  una  infiammazione  semplice  della  mucosa  , occupa  un  pe- 
sto importante  in  tutti  i trattati  de'  sifiliografi  ; nessuno  però  à 
meglio  parlato  di  Swédiaur  ed  Hunter.  Le  pagini  che  anno  con- 
sacrato allo  studio  di  questa  malattia  sono  i midolli  di  esattezza; 
aggiungendovi  la  lettura  degl’  importanti  lavori  de’  signoH  La- 
gneau  , Ricord,  Gibert  e Bauroès,  si  avrà  il  compimento  di  tut- 
to ciò  che  si  conosce  di  positivo  nella  storia  della  blenorragia. 

DELLA  BLENORRAGIA  ACUTA  NELL  UOMO 

Caratteri  anatomici.  — Le  ricerche  cadaveriche  praticate 
dopo  Morgagni  ànno  provato  che  nella  blenorragia  jacuta  del- 
1’  uomo  , la  membrana  mucosa  del  canale  dell’  uretra  è , nella 
totalità  e più  spesso  ancora  in  una  parte  della  sua  estensione  , 
iniettata,  rossa , azzurrognola,  o brunastra  , spessita  di  tratto  in 
tratto  e friabile.  1 follicoli  mucosi  sono  pure  iniettati,  indurali 
ed  i seni  di  Morgagni  rossi  ora  ingranditi,  più  spesso  ristretti 
obliterali  o anche  distrutti.  In  alcuni  però  , la  llemmasia  è stata 
talmente  superficiale  che  lascia  appena  dopo  la  morte  le  tracce 
della  sua  esistenza.  Allora  la  mucosa  soltanto  si  trova  un  poco 
umida  o più  arida  ; altre  volte , al  contrario , la  infiammazione 
essendo  più  intensa,  e propagata  a’  tessuti  sottostanti,  esistono  i 
noccioli  d’ induramento  i quali  qualche  volta  non  fonnano  al- 
cuna protuberanza  nell’  uretra  che  poi  si  sentono  allo  esterno  di 

3uesto  canale.  Questi  induramenti  sono  di  molte  specie;  gli  uni 
ipendono  unicamente  dallo  spessimento  della  mucosa;  la  mag- 
gior parte  sono  lo  effetto  dello  ingorgo  del  tessuto  cellulare  sot- 
tostante: questo  ingorgo  guadagna  qualche  volta  l’uretra  intiera  e 
può  propagarsi  agli  stessi  corpi  cavernosi.  Tutti  i medici  ànno  ri- 
conosciuto oggi  che  nella  uretrite  acuta  , la  membrana  mucosa 
deli’  uretra  era  raramente  ulcerata  o escoriata  ; molle  volte  pc- 
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rò  si  c osservalo  ima  o molte  ulcere,  sia  che  queste  fossero  u- 
nicanicnte  lo  effetto  del  lavorio  infiammatorio  ( cosa  rarissima  ) 
sia  piuttosto  che  fossero  lo  effetto  dell’azione  specifica  del  virus. 
In  fatti  vedremo  piu  tardi  che  il  pus  del  cancro  inoculalo  nel- 
1’  uretra  produce  in  questo  canale  ulcerazioni  identiche  a quel- 
le che  lo  stesso  virus  determina  sulla  pelle  e sulle  altre  muco- 
se ; quest'alterazione  non  si  distingue  il  più  delle  volle  durante 
la  vita  che  per  i sintomi  ordinari  delia  uretrite  acuta. 

in  quelli  che  periscono  con  una  blenorragia  , si  possono 
trovare  diverse  alterazioni  ordinariamente  di  natura  infiammato- 
ria nella  prostata,  nella  vescica,  nelle  vescichette  seminali  , nei 
testicoli  ec.  Ne  parleremo  trattando  delle  complicazioni. 

Sede.  — Le  ricerche  cadaveriche , e lo  studio  de’  sintomi 
in  particolare,  anno  dimostrato  che,  nella  maggioranza  de’  casi 
la  blenorragia  occupa  la  fossa  navicolarc  , parte  la  quale  è sta- 
ta sottoposta  all’azione  delia  causa  virulenta.  La  ilemmasia  può 
rimanervi  circoscritta  per  molto  tempo  , per  esempio  per  molti 
mesi  ; per  poco  però  che  la  uretrite  sia  intensa  e che  si  pro- 
lunghi , la  infiammazione  si  propaga  ad  una  minore  o maggio- 
re profondità , come  6 o 10  centimetri  ; frequentemente  però 
invade  anche  le  porzioni  bulbosa  e prostatica.  Avvi  un’ altra  va- 
rietà di  blenorragia  estranea  all’  uretra,  nella  quale  la  infiamma- 
zione occupa  esclusivamente , sia  il  ghiande  ( balanite  ),  sia  il 
prepuzio  (postile),  s’indica  comunemente  sotto  il  nome  di  ble- 
norragia falsa  o spuria,  e non  differisce  dalla  uretrite  che  pel 
luogo  che  occupa. 

Sintomi.  — Quando  la  blenorragia  è virulenta  , si  manife- 
sta comunemente  tra  quattro  o otto  giorni  dopo  il  coito.  Alcu- 
ni autori  degni  di  fede,  e specialmente.  G.  Hunter , citano  dei 
casi  in  cui  la  incubazione  avrebbe  durato  un  mese  ed  anche  sei 
settimane.  Altre  volte , i primi  sintomi  della  uretrite  si  sareb- 
bero manifestati  un  giorno,  e qualche  volta  anche  poche  ore  do- 
po il  coito.  Si  dice  che  in  certi  casi  la  blenorragia  è raramen- 
te di  natura  venerea,  ma  che  risulta  sempre  dal  semplice  con- 
tatto di  una  materia  acre  e non  virulenta.  Checché  ne  sia  , il 
primo  sintomo  che  fissa  l’attenzione  degli  ammalati  è un  pruri- 
to che  provano  specialmente  durante  la  emissione  delle  ultime 
gocce  dell’  uriua.  11  prurito  à sede  all’  orificio  dell’  uretra  e si 
propaga  qualche  volta  a tutta  la  superficie  del  ghiande:  le  lab- 
bra dell’  orificio  uretrale  sono  rosse  , alquanto  tumefatte  , unite 
tra  loro,  ora  aride  e lucide,  più  spesso  umide.  Premendo  in 
questo  caso  al  di  sotto  del  ghiande,  da  dietro  in  avanti,  si  de- 
termina 1’  uscita  di  una  goccia  di  materia  biancastra,  più  o me- 
no densa  e vischiosa.  Però  il  prurito  , che  per  alcuni  ammalati 
costituisce  una  piacevole  sensazione  , e provoca  le  erezioni , i 
sogui  lascivi  ed  una  grande  tendenza  a’  piaceri  venerei,  non  tar- 
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da  a convertirsi  in  un  vero  dolore  cocente  che  si  concentra  nella 
fossa  navicolare  , e non  è avvertito  dagli  ammalati  se  non  che 
durante  la  emissione  dell’  urina.  Il  ghiande  è allora  tumefatto  ; 
la  sua  superficie  è tesa  , levigata  , di  un  rosso  che  si  avvicina 
al  colorito  della  ciriegia  ( G llunter  ) ; essa  è spesso  come 
escoriata  , e segrega  una  materia  puriforme.  Quando  la  ure- 
trite è acutissima , tutta  le  verga  è gonfia  ed  in  uno  stato  di 
semi  erezione  ; il  passaggio  della  urina  produce  in  una  parte  o 
in  tutta  la  lunghezza  del  canale  dell’  uretra  una  sensazione  di 
calore  , di  cuociore  e qualche  volta  di  scottatura,  che  dura  per 
un  tempo  più  o meno  lungo , il  che  fa  sì  che  molli  ammalali 
resistono  ai  bisogno  di  urinare  per  quanto  più  possono.  11  get- 
to dell’  urina  è sempre  meno  grosso  del  solito  , e dipende  dal- 
lo stringimento  del  canale  , prodotto  dallo  ingorgo  generale  del- 
la verga  ; dal  gonfiamento  della  mucosa  e dalla  contrazion  spas- 
modica del  canale.  In  fine,  siccome  1'  osserva  Uunler , indipen- 
dentemente da  queste  modifiche  materiali.,  il  timore  dello  am- 
malato mentre  urina  contribuiscono  a diminuire  la  grossezza  del 
getto  ; in  oltre  questo  è spezzato , si  sparpaglia  uscendo,  e ciò 
deriva  dall’alterazione  di  forma  che  il  canale  à provato.  La  pres- 
sione esercitata  sull’uretra  in  generale  è dolorosa,  specialmente 
verso  la  fossa  navicolare  , e spesso  anche  al  perineo.  Il  canale 
e più  o meno  teso  , e spesso  si  sentono  sul  suo  tragitto  piccoli 
tumori  che  llunter  à veduto  acquistar  qualche  volta  il  volume  di 
una  noce.  I dolori  generalmente  poco  vivi,  e qualche  volta  ne- 
gativi , nello  intervallo  della  emissione  dell’  urina,  possono  farsi 
atroci  quando  questo  liquido  attraversa  il  canale.-  alcuni  amma- 
lati mandano  gridi  e si  rattrovano  in  una  estrema  agitazione.  Il 
dolore  non  solo  occupa  allora  tutta  la  estensione  dell’  uretra,  ma 
riverbera  nei  testicoli,  negl’  inguini,  nelle  cosce,  allo  ipogastrio 
e sin  ne’  reni.  Le  crisi  che  indicano  ciascuna  emissione  urina- 
ria sono  spesso  ravvicinatissime;  ciò  osservasi  quando  la  vescica 
infiammata  , o solamente  sopraeccitata  , e non  potendo  lasciarsi 
distendere  si  contrae  tosto  che  contiene  una  piccola  quantità  di 
urina.  Gli  ammalati  sono  in  oltre  tormentati , specialmente  du- 
rante la  notte  , da  violenti  erezioni  e continua,  e che  giungono 
quasi  sino  al  priapismo  in  alcuni.  Queste  erezioni  aumentano  sem- 
pre i patemi,  ma  si  fanno  intollerabili  , quando  l’ uretra , non 
potendo  più  seguire  il  distendimento  de’  corpi  cavernosi,  in  con- 
seguenza del  suo  gonfiamento  ed  induramento  , forma  una  cor- 
da che  tira  la  verga  e la  ricurva  in  basso  o sopra  uno  de’  la- 
ti ; si  dice  allora  che  la  blenorragia  e cordata. 

Nella  blenorragia , qualunque  sia  d’ altronde  la  sua  inten- 
sità , esiste  sempre  uno  scolo  la  cui  abbondanza  e le  qualità 
variano  di  molto.  Allo  sviluppo,  è un  fluido  biancastro  e di  a- 
spetto  mucoso,  o pure  sieroso,  e qualche  volta  sero-sanguinolen- 
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(o.  A misura  che  k infiammazione  si  aumenta,  k materia  dello 
scolo  è densa,  biancastra,  gialla,  insipida  o fetida;  somiglia  piut- 
tosto al  pus  che  al  muco;  qualche  volta  è talmente  irritante  che 
infiamma  ed  escoria  le  parli  che  tocca  , come  il  prepuzio , la 
verga  e la  parte  interna  delle  cosce.  La  quantità  del  muco-pus 
escreata  varia  secondo  le  epoche  della  malattia;  quindi  allo  svi- 
luppo, avvi  semplicemente  un  leggiero  gemitio  o alcune  goecet- 
te  che  la  pressione  praticala  da  dietro  in  avanti  fa  uscire  ; più 
tordi,  cioè  dal  sesto  al  deeimo  giorno  , la  quantità  dei  iluido 
esalato  addiviene  considerabile.  Iva  maggior  parte  degli  amma- 
lati sono  allora  obbligati  di  avvolgersi  coi  panni,  ed  a quest’e- 
poca lo  scolo  presenta  le  variazioni  del  colorilo  bianco,  giallo, 
verde,  delle  quali  abbiamo  parlato.  I due  ultimi  coloriti  non 
indicano  sempre  che  la  Uammasia  è più  intensa  ; in  fatti  si  os- 
servano nelle  uretriti  benignissime  ; però  sembra  piuttosto  risul- 
tare , siccome  lo  pensava  llunler,  dal  miscuglio  col  muco-pus  di 
una  quantità  variabile  di  sangue  esalato  nel  canale.  Questo  san- 
gue esce  qualche  volta  puro:  per  lo  più  è in  poca  quantità  , 
mentre  altra  volta,  specialmente  in  certe  blenorragie  corda- 
te , cola  in  tale  abbondanza  da  costituire  una  vera  emorragia. 
Questo  accidente,  sebbene  mai  grave , dipende  spesso  da  una 
corrosione  o lacerazione  del  canale.  La  quantità  dello  scolo  è 
generalmente  proporzionata  alla  intensità  della  ilemmasia  ; pur 
tuttavia  non  è raro  vedere  uretriti  intentissime  produrre  uno  sco- 
lo talmente  poco  abbondante  che  alcuni  medici  le  anno  chiama- 
te secche.  Si  citano  casi  di  blenorragie  violentissime  e cordate, 
quasi  senza  alcuna  traccia  di  scolo,  cioè  che  si  vedono  allora  al- 
cune gocce  di  liquido  scappar  via  di  tempo,  in  tempo  ed  in  modo 
accidentale  dall’uretra,  quando  questo  si  preme  alquanto  forte- 
mente; è cosa  comune  però  vedere  lo  scolo  addiveuire  di  più  in 
più  abbondante  a misura  che  la  Ilemmasia  diminuisce  d' intensità. 

Nella  uretrite  benigna  gli  ammalati  possono  conservare  tut- 
te le  apparenze  della  salute  ed  attendere  a'  loro  lavori  ; se  poi 
la  infiammazione  è viva,  può  esistere  la  febbre  , o almeno  un 
grande  mal’ essere,  inappetenza  e veglia.  Iva  febbre  d’altronde  è 
sempre  poco  intensa  , ed  allora  salassando  gli  ammalali,  di  ra- 
do il  sangue  è cotennoso  (liunier), 

Cono  e durata.  — Lo  stato  acuto  può  aumentare  o rima- 
nere stazionario  per  una,  due,  tre  o quattro  settimane;  poi  i sin- 
tomi diminuiscono  ; le  erezioni  sono  meuo  frequenti , meno  pe- 
nose ; i dolori , urinando  , diminuiscono  gradatamente  , e tosto 
costituiscono  un  semplice  calore  o cuociore  sopportabile  e che 
spesso  si  avvertono  solamente  al  principiare  o al  finir  della  e- 
screzione  urinaria.  Lo  scolo  diminuisce  per  l’abbondanza;  è bian- 
co, denso  ; tosto  consiste  in  una  semplice  mucosità  vischiosa  che 
unisce  tra  loro  le  labbra  del  meato  ,*  finalmente  la  segrcziono 
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morbosa  si  estingue  completamente  ad  un’epoca  variabile.  Può 
dirsi  però  che  di  rado  lo  scolo  blenorragico  Unisce  prima  di  tre, 
quattro  o sei  settimane;  spesso  si  prolunga  per  lo  spazio  di  due 
tre,  sei  mesi  , un  anno  , molti  anni.  La  malattia  è allora  pas- 
sata allo  stato  cronico  , e viene  indicata  sotto  il  nome  di  ble- 
norrea ; ne  parleremo  in  prosieguo. 

L’  uretrite  acuta  può  presentare  in  oltre  nel  suo  corso  gran- 
di irregolarità  ; quindi  è che  la  malattia  si  vede  aggravarsi  dal- 
ia mattina  alla  sera  , e mitigarsi  secondo  che  gli  ammalati  si 
stancano , commettono  alcuni  eccessi  , o rimangono  nel  riposo 
ed  osservano  una  severa  dieta.  Altre  volte,  invece  di  diminuire 
progressivamente,  la  blenorragia  è arrestata  ad  un  tratto,  tron- 
cata dalla  invasione  di  una  malattia  intercorrente,  che  determi- 
na un  forte  rivellente  sopra  una  delle  superficie  de’  tegumenti  ; 
tali  sono  le  febbri  eruttive , e certe  febbri  intermittenti  le  quali 
si  risolvono  con  copiosi  sudori.  La  malattia  può  guarire  sponta- 
neamente col  riposo. 

llicadute  e recidive.  — Gli  ammalati  guariti  da  una  ble- 
norragia vanno  spesso  soggetti  alle  ricadute  dipendenti  il  più 
delle  volte  da  qualche  eccesso  della  tavola,  e spacialmente  dal 
riprendere  troppo  presto  i rapporti  del  sesso.  La  guarigione  ad- 
divenuta completa  , sembra  provato,  contro  la  opinione  di  Hun- 
ter , che  gl’  individui  sono  tanto  più  disposti  a contrarre  novelle 
blenorragie  , in  quanto  che  ne  sono  siali  più  volte  colpiti.  Que- 
sti , la  maggior  parte  , credono  che  la  prima  blenorragia  svi- 
luppa tutte  quelle  che  prendono  nel  corso  della  loro  vita,  quan- 
tunque molti  anni  di  perfetta  salute  siano  scorsi.  Torna  super- 
fluo escludere  un  simile  errore,  che  però  non  [bisognerà  com- 
battere tanto  spesso  in  presenza  degli  ammalati,  per  non  turba- 
re il  loro  riposo  e distruggere  le  loro  illusioni  sulla  fedeltà  del- 
le donne  colle  quali  ànno  avuto  i loro  ultimi  rapporti.  Una  cir- 
costanza degna  di  attenzione , e che  non  debbo  trascurare  in 
questo  luogo,  si  è quella  che  un  individuo  convalescente  di  una 
blenorragia , il  quale  contrarrà  facilmente  un  novello  scolo  , se 
coabita  con  una  donna  ammalata  , potrà,  dicono  , avere  impu- 
nemente de’  rapporti  con  quella  che  lo  à recentemente  conta- 
giato , quantunque  non  ancora  guarita.  Se  poi  quest’  uomo  la- 
scia le  sue  relazioni  per  riprenderle  molti  mesi  dopo  , avrà  or- 
dinariamente perduto  la  immunità  della  quale  godeva,  ed  andrà 
soggetto  ad  una  novella  blenorragia  tanto  facilmente  quanto  la 
prima  volta. 

Complicazioni.  — 11  corso  della  blenorragia  può  essere  ai- 
traversato  da  mollissime  complicazioni  che  bisogna  conoscere  : 
faremo  menzione  ia  questo  luogo  di  quelle  che  risultano  dalla 
stessa  malattia  ; desse  sono:  1 .°  la  infiammazione  della  prosta- 
ta, della  vescica  e de’  reni  : 2.°  la  infiammazione  de’  testicoli  : 
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3.°  quella  de’ vasi  degli-  organi  genitali:  4/’ la  infiammazione  di 
diverse  mucose:  5.°  i dolori  articolari. 

1 , °  Infiammazione  della  prostata  , della  vescica  e de*  reni . 
Quando  la  infiammazione  dell’  uretra  guadagna  la  prostata , gli 
ammalali  accusano  un  peso  al  perineo  ed  all2  ano  ; provano  fre- 
quenti bisogni  di  andar  del  corpo  ; urinano  a stento  , spesso 
non  possono  mandar  via  T urina,  non  ostante  tutti  gli  sforzi:  la 
sonda  introdotta  nell’ uretra  non  può  passare  la  porzion  prosta- 
tica di  questa  canale;  in  fine  il  dito  introdotto  nell’ano  fa  di- 
stinguere T aumento  di  volume  della  prostata.  Questa  flemraasia 
termina  quasi  sempre  colla  risoluzione  ; qualche  volta  però  si  è 
veduta  seguita  da  ascessi.  Si  conoscerà  che  la  infiammazione  gua- 
dagna la  vescica  da’  dolori  ipogastrici  , dal  tenesmo,  dalla  dis- 
sona , da’  continui  bisogni  di  urinare  , che  tormentano  gli  am- 
malati. La  infiammazione  si,  vede  rarissimamente  propagarsi  ai 
reni  ; questa  complicanza  verrà  diagnosticata  dal  dolore  de’lom- 
bi  , che  aumentano  colla  pressione  , come  anche  per  le  modifi- 
che avvenute  nella  quantità  e nella  qualità  delle  urine  ( vedi  Ne- 
frite, t.  l.°).  In  tulli  i casi  bisogna  evitare  di  prendere  per 
segni  di  nefrite  i dolori  lombari,  comunissimi  ne’  casi  di  blenor- 
ragia, e che  sono  lo  effetto  simpatico  della  malattia  soltanto. 

2. °  Infiammazione  de*  testicoli  o orchite.  — Frequentemen- 
te nel  corso  della  blenorragia  à luogo  un  gonfiamento  infiamma- 
torio del  testicolo  : questo  accidente  è volgarmente  indicato  sot- 
to il  nome  di-  blenorragia  caduta  nella  borsa.  11  più  delle  vol- 
te si  osserva  nel  corso  degli  scoli  che  contano  tre  , quattro  , 
cinque  o sei  settimane  , che  per  conseguenza  sono  diminuiti , e 
sono  appena  visibili.  La  costipazione  , le  violenze  esterne , il 
corso,  e specialmente  la  mancanza  di  un  buon  sospensorio,  so- 
no le  cause  che  provocano  il  più  delle  volte  la  complicazione 
di  cui  è parola.  Questa  è più  comune  quando  la  infiammazione 
guadagna  le  parli  profonde  dell’  uretra,  il  Signor  Ricord  à tro- 
vato che  il  testicolo  sinistro  era  più  soggetto  del  destro.  La  in- 
fiammazione si  propaga  dall’  uretra  al  testicolo , ora  simpatica- 
mente , altra  volta  si  propaga  di  punto  in  punto  , ed  allora  i 
tessuti  intermedi  s’  ingorgano  : non  sembra  che  in  alcun  caso  il 
testicolo  sia  affetto  per  ripercussione  o per  metastasi.  L’  epididimo 
è la  parte  dell’  organo  il  primo  ad  essere  colpito  ; spesso  la  flem- 
masia  resta  limitata  in  questo  punto.  In  generale , un  sol  lato 
è affetto  ; alcune  volte  i due  lo  sono  simultaneamente  o suc- 
cessivamente ; di  rado  però  la  malattia  passa  bruscamente  da  un 
lato  ali’  altro  : d’altronde  ciò  non  si  sviluppa  simpaticamente.  Il 
corpo  del  testicolo  partecipa  raramente,  o almeno  partecipa  ap- 
pena al  gonfiamento,  in  fatti  il  tumore  voluminoso  che  trovasi 
nelle  borse  , e che  molle  persone  considerano  ancora  a’  giorni 
nostri  siccome  formato  dal  testicolo  , è costituito  specialmente  da 
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un  versamento  sieroso  o aero-sanguinolento  nella  tunica  vagina* 
le , siccome  lo  dimostrano  la  fluttuazione  e la  trasparenza  più 
o meno  perfetta  che  esiste  alla  parte  anteriore  del  tumore.  Il 
versamento  di  cui  trattasi  à sempre  luogo  prontamente.  Nella  e- 

C ninnile  blenorragia  , lo  scolo  diminuisce  ordinariamente  per 
i quantità , senza  però  essere  completamente  soppressa  , il  che 
spiegasi  per  la  forte  rivulsione  che  la  novella  Uemmasia  deter- 
mina. La  complicazione  di  cui  è parola  , il  più  delle  volte  si 
accompagna  a dolori  vivi  , qualche  volta  atroci , che  si  propa- 
gano ne’  lombi si  possono  anche  osservare  i singhiozzi , i vo- 
miti e la  maggior  parte  de’ fenomeni  simpatici  degli  strozzamen- 
ti erniari.  La  febbre  è allora  vivissima.  Gli  accidenti  sono  vio- 
lenti, specialmente  quando  la  infiammazione  s’ impadronisce  di  un 
testicolo  che  non  ancora  a passato  intieramente  1'  anello  ingui- 
nale , o è ancora  rinchiuso  nell’  addome.  Il  Signor  Hicord  sem- 
bra che  abbia  osservalo  due  casi  di  questo  genere.  La  malattia 
termina  quasi  sempre  colla  risoluzione  : questa  a luogo  dappri- 
ma nella  tunica  vaginale  , il  cui  versamento  si  assorbisce  ; il  cor- 

r>  del  testicolo  riprende  in  seguito  il  suo  volume.  Da  ultimo 
epididimo  ritorna  lentamente  al  suo  stalo  normale  ; quest’  orga- 
no rimane  qualche  volta  indurato.  La  infiammazione  può  anche 
terminare  colla  suppurazione  ; questo  caso  però  è rarissimo  , 
a meno  che  non  abbia  luogo  la  degenerazione  tubercolosa  de’  te- 
sticoli. 

3.°  1 tifi a m mozione  vescicolare  del  pene  e dell'  atmosfera 
genitale.  Qualche  volta  si  manifestano  sul  dorso  del  pene  delle 
linee  rossastre  pieghevoli  , o pure  un  cordone  duro  , nodoso  , 
doloroso  , con  edema  del  prepuzio  e del  ghiande  : è dessa  una 
linfìle  che  non  pare  essere  mai  grave.  I gangli  inguinali  addi- 
vengono frequentemente  dolorosi  : sono  gonfi  alcun  poco  , ma 
di  rado  si  osservano  veri  bubboni  ; quando  si  formano , suppu- 
rano raramente.  Però  non  bisogna  dimenticare  che  alcune  volte 
la  blenorragia  è sintomatica  di  un’  ulcera  del  canale  ; in  questo 
caso  si  veggono  frequentemente  i gangli  inguinali  gonfiarsi  e 
suppurare. 

4.°  1 nf  animazione  di  diverse  membrane  mucose.  L’ oftal- 
mia è una  delle  complicanze  più  gravi  della  blenorragia  ; si  os- 
serva specialmente  durante  l’ inverno  e ne’  tempi  umidi.  La  in- 
fiammazione della  congiuntiva  sembra  svilupparsi  qualche  volta 
spontaneamente,  quasi  sempre  però  è prodotta  da  una  inocula- 
zione diretta  , quando  , per  esempio  , gli  ammalati  malpropri  si 
strofinano  gli  occhi  colle  mani  sporche  della  materia  virulenta: 
questo  accidente  si  osserva  soltanto  negli  uomini.  I due  occhi 

Fossono  essere  isolatamente  colpiti  o simultaneamente  , o pure 
un  dopo  I’  altro.  Questa  specie  di  oflalmite  è molto  distinta  in 
ragione  della  intensità  degli  accidenti  e della  rapidità  del  loro 
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corso.  I dolori  sono  atroci  : la  mucosa  è gonfia  , rossa,  e for- 
ma unn  ecchimosi  voluminosa  : la  congiuntiva  e le  palpebre  se- 
gregano un  muco-pus  giallo,  verdastro  abbondante  , e più  o me- 
no analogo  a quello  dell’  uretra  : avvi  febbre.  In  ventiquattro , 
trentasei  o qunrantott’  ore , l’ occhio  può  essere  definitivamente 
perduto  in  seguito  della  opacità  della  cornea  , o intieramente 
distrutto  quando  la  cornea  ammollita  si  fora  , o quando  la  infiam- 
mazione à invaso  tutte  le  membrane  dell’  occhio  e le  à confuse. 

Alcune  altre  membrane  , specialmente  la  pituitaria  e la  mem- 
brana del  condotto  uditorio  , possono , si  dice  , essere  colpite 
dallo  stesso  scolo  blenorragico  della  congiuntiva  : purtuttavia  non 
possediamo  ancora  alcuno  schiarimento  preciso  a questo  riguar- 
do. Però  non  è raro  vedere  la  mucosa  del  retto  essere  la  sede 
di  uno  scolo  simile  a quello  dell’  uretra  negl’  individui  sodomiz- 
zati  : il  liquido  virulento  che  scappa  qualche  volta  dalle  parti 
genitali  , bagnando  il  margine  dell  ano  ( cosa  comune  nella  don- 
na ) , può  stabilire  in  questo  punto  una  infiammazione  con  se- 
grezione  di  uno  scolo  blenorroico. 

5.°  Arlerile.  — Le  arterrti  si  manifestano  qitalobe  volta  nel 
corso  della  blenorragia  ; questo  accidente  è stato  studiato  in  que- 
sti ultimi  tempi  con  perfezione  dal  dattor  Foocnrt,  nel  Journal 
de  mèdedne  de  Bordeaux  (184(>).  Le  ginocchia,  i piedi  , i go- 
miti ed  il  pugno  sono  le  articolazioni  affette  il  più  delle  volte. 
Le  prime  lo  sono  più  frequentemente  di  tutte  le  altre.  Quindi  su 
dicciannove  casi  di  arteriti  blenorragiche  analizzate  dal  Signor  Fou- 
cart  , si  vedo  che  le  ginocchia  sono  siate  colpite  quattordici  vol- 
te. La  complicazione  di  cui  parliamo  è qualche  volta  spontanea; 
ma  è specialmente  determinata  dalla  impressione  del  freddo  ti- 
mido , dalla  fatica  e dal  camino.  Torna  difficile  spiegar  in  che 
modo  agisce  1’  uretrite  per  determinare  gli  accidenti  articolari  : 
la  dottrina  della  metastasi  professata  da  Swédiaur , non  può  ap- 
plicarsi in  tutti  i casi , poiché  la  malattia  articolare  noo  è , nel 
maggior  numero  , preceduta  dalla  diminuzione  dello  scolo.  (ìhec- 
che  ne  sia , questi  gonfiamenti  articolari  differiscono  dal  reuma- 
tismo ordinario  per  la  loro  poca  mobilità  ; in  generale,  la  ma- 
lattia è circoscritta  ad  una  o due  articolazioni  ; ed  allora  siegue 
il  corso  proprio  del  reumatismo  fisso.  ( vedi  in  seguito  I’  artico- 
lo Reumatismo  ). 

Accidenti  consecutivi.  — La  blenorragia  può  lasciar  dietro 
di  se  diverse  infermità  ; le  principali  sono  : restringimenti  uretra- 
li , ipertrofia  della  prostata  , cistite  cronica  , ingorgo  de’  testi- 
coli o atrofia  di  questi  organi , perdite  seminali , o impoten- 
za , quando  per  esempio  , I’  orificio  de’  condotti  eiaculatori  è o- 
slrutlo  , obliteralo  in  seguito  di  qualche  cicatrice  , o quando  , 
diretto  in  dietro  , lo  sperma  si  trova  spinto  nella  vescica,  inve- 
ce di  seguire  la  direzione  del  canale  ( vedi  Sperinatorrea  ).  Fi- 
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nalmente,  diversi  accidenti  di  sifitide  costituzionale,  si  manife- 
stano in  seguilo  di  molte  blenorragie. 

Delle  diverse  specie  di  blenorragie  nell'  uomo 
o della  loro  diagnosi  differenziale.  • 

Tutti  gli  scoli  blenorragie!  dell’  uomo  non  anno  una  ori- 
ine  virulenta  e non  si  manifestano  sempre  dopo  il  coito, 
n fatti  avvene  di  quelli  i quali  sembrano  affatto  spontanei , 
e si  sviluppano  senza  che  alcuna  causa  irritante  abbia  ma- 
nifestamente agito  sull’  uretra.  Questi  scoli  si  ligano  allora  ad 
uno  stato  generale  o sona  sintomatici  del  patema  di  un’  organo 
più  o meno  lontano.  Quindi  è che  ànno  veduto  1’  uretra  addi- 
venir la  sede  di  un  flusso  mucoso  o puriforme  durante  il  tra- 
vaglio della  dentizione  , e più  spesso  negli  adulti  colpiti  da  reu- 
matismo , da  podagra , da  dissenteria  , o che  presentano  segni 
d'infiammazione  per  parte  di  alcune  altre  membrane  mucose. 
Queste  specie  di  blenorragie  catarrali  ànno  regnato  qualche  vol- 
ta epidemicamente.  Altre  Volte  la  blenorragia -riconosce  una  causa 
tutta  meccanica  : quindi  è che  la  introduzione  della  sonda  nel- 
1’  uretra  , le  manovre  della  manustubrazione  , le  contusioni  del- 
1’  uretra  , e gli  eccessi  del  coito  ànno  qualche  volta  infiammato 
il  canale  e provocato  uno  scolo  mucoso  e puriforme.  La  intro- 
duzione di  certe  sostanze  sembra  aver  prodotto  qualche  volta 
lo  stesso  effetto  negli  individui  predisposti  : quindi  sembra  co- 
stante che  gli  uomini  ànno  sofferto  le  blenorragie  per  aver  be- 
vuto abbondantemente  certe  specie  di  birra.  Conveniamo  però 
che  i fatti  di  questo  genere  sono  eccessivamente  rari.  Le  cau- 
se che  abbiamo  enumerate  non  determinano  certamente  la  mil- 
lesima parte  delle  blenorragie  che  si  osservano.  Nella  quasi  to- 
talità de’  casi , questa  malattia  si  contrae  nella  unione  sessuale, 
e per  conseguenza  dal  contatto  dell’  uretra  con  una  materia  mor- 
bosa esalata  dagli  organi  genitali  della  donna.  Si  parla  d’ in- 
dividui i quali  sarebbero  disgraziatamente  organizzati  in  modo 
da  contrarre  le  blenorragie  più  o meno  infiammatorie  ogni  qual 
volta  ànno  de*  rapporti  sessuali  con  donne  che  ànno  le  loro-  regole 
o che  sono  affette  da  scoli  Icucorroici  semplici  e niente  affatto  si- 
filitici. La  blenorragia  si  spiegherebbe  in  questo  caso  per  le  pro- 
prietà irritanti  del  fluido  messo  in  contatto  coll’  uretra  , la  cui 
acrimonia  è tale  che  arrossisce  ed  escoria  qualche  volta  la  vul- 
va e la  parte  interna  delle  cosce  della  stessa  donna.  Le  blenor- 
ragie contratte  in  queste  condizioni  sono  esse  suscettibili  di  tras- 
mettersi alle  donne  sane  ? Ecco  quello  che  ignoriamo.  Checché 
ne  sia  però  , esse  costituiscono  malattie  sempre  locali , e qua- 
lunque sia  la  loro  intensità  e la  loro  durata,  non  sono  mai  se- 
guile da  accidenti  di  sifilide  costituzionale.  Vi  sono  però  altre 
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blenorragie  le  quali , contratte  nello  stesso  modo  delle  preceden- 
ti , sono  suscettibili  di  produrre  tutti  i sintomi  dr  infezione:  que- 
sta è la  blenorragia  virulenta  propriamente  delta.  Questa  è es- 
senzialmente contagiosa,  però  si  è discordi  spila  sua  natura.  GJi 
uni  , con  lode  , B.  Deli,  Ilernandès  , i signori  Hicerd  e Bau- 
mès  , pe  fanno  una  malattia  distinta  della  sifilide , avendo  un 
virus  speciale  , o dipendente  forse  solamente  , secondo  il  Signor 
Ricord  , dalla  natura  acre  ed  irritante  del  Duido  morboso;  gli 
altri , tra  i quali  si  debbono  specialmente  notare  Astruc , Hun- 
ter  , Hufelanu  , Swédiaur , il  Signor  Lagneau  , pretendono  in- 
vece , che  la  blenorragia  è prodotta  dallo  stesso  virus  del  can- 
oro. Questi  ultimi  considerano  allora  le  due  malattie  ( ulcera  e 
blenorragia  ) siccome  identiche  e non  differenti  tra  esse  che  per 
la  loro  forma  primitiva  , dovuta  essa  stessa  alla  loro  sede  par- 
ticolare ed  alle  condizioni  anatomica  e fisiologica  de’  tessuti  in- 
fetti o alla  idiosincrasia  degl’  individui  , o anche  alla  differenza 
d'intensità  nell’azione  della  causa  specifica  ec.  . v 

La  soluzione  di  questa  quislione  è estremamente  difficile  , 
malgrado  i numerosi  lavori  intrapresi  per  risolverla.  Secondo  i 
signori  Ricord  e lleynaud  , il  muco-pus  blenorragico  differisce 
dal  pus  dell'  ulcera  in  quanto  che  , mediante  la  inoculazione  , 
non  determina  mai  la  ulcerazione.  Questi  chirurgi  anno  detto  che 
nel  coito  , la  blenorragia  non  produceva  che  una  blenorragia 
e giammai  un  cancro  , a meno  che  le  due  malattie  non  fosse- 
ro riunite  nello  stesso  individuo  , il  che  , secondo  essi  sarebbe 


cosa  frequente.  I numerosi  fatti  che  alcuni  riportano  di  perso- 
ne le  quali  , avendo  solamente  una  blenorragia,  avrebbero  po- 
tuto comunicare  ad  una  persona  ora  una  blenorragia , ora  una 
ulcera  , non  sono  concludenti,  secondo  il  Signor  Ricord,  il  qua- 
le obietta  per  tulli  che  la  osservazione  degli  organi  genitali  non 
era  stata  eseguita  esattamente  per  poter  affermare  che  non  esi- 
ste in  un  punto  qualche  ulcerazione  sifilitica.  1 signori  Ricord 
e Baumès  in  fatti  si  sono  persuasi  che  tutte  le  volte  che  una 
donna  che  si  suppone  colpita  da  una  blenorragia  semplice  ave- 
va comunicato  le  ulcere  ad  un  uomo  , la  osservazione  median- 
te lo  speculino  faceva  stabilire  la  esistenza  di  una  o molte  ul- 
cere nella  vagina  o sul  collo  dell’utero.  La  stessa  dimostrazio- 
ne non  può  essere  fatta  nell’  uomo  , iu  ragione  della  disposizio- 
ne delle  parti  ; pur  tutta  via  accade  spesso  , secondo  il  Signor 
Ricord  che  individui  i quali  si  credevano  colpiti  da  una  sem- 
plice blenorragia  , e che  anno  comunicato  le  ulceri  alla  donna, 
o quel  che  torna  Io  stesso,  gl'  iudìvidui  ne'  quali  la  inoculazio- 
ne dello  scolo  uretrale  à prodotto  un’  ulcera  , presentano  final- 
mente un’  ulcera  specifica  che  si  vede  nllonlanaudo  le  labbra  del 
meato  urinario  , o se  rimane  profondamente  nascosta  nel  cana- 
le , si  distingue  in  un  punto  più  o meno  circoscritto  un  indù- 
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ramenlo  particolare  ; altre  volte  il  canale  è perforato  dal  trava- 
glio ulcerativo  ; in  fine,  se  periscono,  siccome  lo  à veduto  due 
volte  il  Signor  Hicord  , si  trovano  i cancri  uretrali  ad  una  va- 
riabile profondità  ; qualche  volta  bisogna  cercarli  sin  dentro  la 
vescica.  . ' r !■  * . . 

Il  Signor  Hicord  conchiude  da’  fatti  precedenti,  che  la  ble- 
norragia detta  virulenta  altro  non  è che  un'ulcera  nascosta  nel- 
I’  uretra  o nella  vagina,  che  riconosce  in  modo  assoluto  una  cau- 
sa specifica,  e che  si  mostra  spesso  solo  sotto  le  apparenze  di 
uno  scolo  blenorroico  , ma  che  esiste  soltanto  in  virtù  di  un  ul- 
cerazione la  quale  , sola  , può  dar  luogo  ad  una  infezion  ge- 
nerale: quindi  il  Signor  Hicord  nega  assolutamente  che  una  ble- 
norragia senza  complicanza  ulcerosa  potesse  mai  produrre  una 
sifilide  costituzionale.  Questa  opinione  gin  anticipatamente  an- 
nunziala da  beniamino  bell  , Duncan,  hiernan,  e per  difendere 
la  quale  il  Signor  Hicord  à sviluppato  un  gran  talento  è bastan- 
temente vera  ; però  è troppo  esclusiva  , e molti  fatti  possono 
essere  citali  contro  di  essa.  Quindi  un  uomo  la  cui  testimonian- 
za forma  gran  peso  per  noi  in  ragione  della  grande  esperienza, 
della  sua  buona  fede  e del  suo  illuminalo  giudizio  , il  Signor 
dottor  baumès  à veduto  i sintomi  di  sifilide  costituzionale  pro- 
dursi dopo  le  semplici  blenorragie  , e ciò  che  toglie  materia  a 
qualunque  discussione,  dopo  le  blenorragie  limitate  al  ghiande 
ed  al  prepuzio  , cioè  ne’  casi  in  cui  era  stato  facile  di  convin- 
cersi che  nessuna  ulcerazione  era  esistita.  Due  pratici  non  meno 
esperimentali  e di  una  grande  autorità  in  simile  materia  , i Si- 
gnori Lagnata  e Hcynaud,  chirurgo  della  reai  marina,  ànno  ve- 
duto simili  casi.  Questi  fatti  dimostrerebbero  dunque  in  modo 
indubitato  che  1’  ulcera  e la  blenorragia  sono  due  malattie  iden- 
tiche in  quanto  alla  loro  origine  , che  esse  sono  e I'  una  e l’al- 
tra la  espressione  di  una  stessa  causa  specifica,  poiché  sono  ca- 
paci d’  infettare  nello  stesso  modo  la  economia,  cioè  di  produrre 
egualmente  le  sifilidi  verso  la  pelle  , le  ulcerazioni  speciali  ver- 
so le  membrane  mucose,  i dolori  ostocopi , ec,  malattie  clic  il 
virus  sifilitico  solo  può  produrre,  e delle  quali  il  mercurio  è l’a- 
gente specifico.  L’  esperienze  della  inoculazione,  la  impossibilità 
di  produrre  un’ulcera  colla  materia  blenorragia  , non  sapreb- 
bero indebolire  questi  risultati. 

lutti  comprenderanno  la  importanza  di  poter  distinguere  la 
naturn  di  diversi  scoli  uretrali;  questa  diagnosi  differenziale  però 
è riconosciuta  quasi  impossibile  dagli  uomini  più  sperimentali. 
1 caratteri  distintivi  che  alcuni  àn  credulo  trovare  nel  colorilo, 
nella  consistenza  e I’  abbondanza  dello  scolo  , nel  dolore  più  o 
meno  vivo  che  accompagna  la  emissione  urinaria  , nel  corso 
della  malattia,  ucl  tempo  più  o meno  lungo  che  passa  Ira  l’ a- 
zione  della  causa  c la  mauifcslazione  della  blenorragia,  non  àn- 
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do  il  valore  che  loro  si  attribuisce.  Bisognerà  però  diffidare  del- 
le blenorragie  che  si  sviluppano  dopo  molli  giorni  della  incuba- 
zione soltanto,  che  sieguono  per  qualche  tempo  un  corso  progres- 
sivamente ascendente  e si  accompagnano  ad  infiammazione  molto 
intensa.  Bisognerà  pur  diffidare  di  quelle  che  si  complicano  ad 
alcuni  accidenti  precedentemente  descritti,  e la  cui  durata,  rara- 
mente minore  di  sei  settimane,  spesso  si  prolunga  al  di  là.  Ma, 
lo  ripeto,  in  queste  circostanze  anche  riunite , non  avvi  niente 
che  potesse  caratterizzare  una  blenorragia  di  origine  venerea. 

Sin  ora  abbiamo  trattato  delle  blenorragie  uretrali  soltanto; 
però  abbiamo  molte  volte  fatto  menzione  di  una  varietà  di  ble- 
norragia molto  comune  consistente  nella  infiammazione  del  pre- 
puzio, del  ghiande  o di  queste  due  parti  contemporaneamente-* 
essa  riconosce  le  stesse  cause  e si  contrae  nello  stesso  modo  della 
prima  ; eccettuata  però  la  oftalmia,  non  sembra  allatto  accom- 
pagnarsi in  alcun  caso  agli  accidenti  che  complicano  spesso  la 
uretrite.  Questa  specie  di  blenorragia,  producendo  sovente  un 
gonfiamento  considerabile  del  prepuzio  e del  ghiande  si  accom- 
pagna frequentemente  alla  fimosi.  Le  parti  sono  spesso  escoriate 
e presentano  lo  aspetto  di  una  superficie  denudata  dall'applica- 
zione delle  cantaridi.  Questa  blenorragia  spuria  dura  spesso  ven- 
ti , trenta  e quaranta  giorni;  il  tutto  considerando  però,  à una 
durata  meno  lunga  della  blenorragia  uretrale. 

Pronostico.  — La  blenorragia  non  è quasi  mai  una  malat- 
tia inquietante  ; il  pronostico  è grave  solamente  quando  la  mu- 
cosa oculare  è colpita  o quando  (a  prostata  o la  vescica  s’ in- 
fiammano. A cose  eguali  però,  la  blenorragia  virulenta  è più  gra- 
ve della  blenorragia  semplice,  atteso  che  questa  non  è mai  se- 
guita da  accidenti  d'  infezione. 

Cura.  — Quando  un  individuo  si  è abbandonato  al  coito 
sospetto,  dovrà  tosto  limitarsi  ad  un  dolce  regime;  eviterà  qua- 
lunque eccitamento  per  parte  degli  organi  genitali;  caminerà  po- 
co, farà  uso  di  un  dolee  nutrimento,  e non  beverà  ne  vino,  nè 
liquori , nò  alcuna  bevanda,  la  quale  , come,  la  birra,  può  pro- 
durre la  malattia  di  per  se  stessa.  11  Signor  Ricord  consiglia 
pure  quest'  individui  di  non  prendere  bagni  caldi,  perchè  que- 
sti favoriscono  spesso  lo  sviluppo  dello  scolo. 

Essendo  consultato  da  un  ammalato,  sin  dallo  sviluppo  del- 
la blenorragia,  cioè  nelle  venliquattr'ore  , e quando  non  esiste 
nitro  che  un  poco  di  cuociore  , di  calore  nell'  urinare  , ed  un 
leggiero  gemitìo,  si  cercherà  di  far  abborlire  la  ilemmasia  del- 
l’uretra.  In  questo  scopo  si  possono  consigliare  i purganti  drastici 
più  violenti  , come  la  coloquintide  ; però  il  loro  uso  potendo 
produrre  gravi  accidenti,  è prudenza  astenersene.  I avellenti  cu- 
tanei e gli  antiflogistici,  che  diri  ànno  raccomandato,  non  col- 
piscono mai  lo  scopo  che  si  propone.  Se  poi  il  dolore  è vivo  e 
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la  malattia  gagliarda  , tornerà  vantaggioso  praticare  un  salasso 
generale  , o una  forte  applicazione  di  sanguisughe  al  perineo  , 
agl’  inguini  o al  pene  (mai  sulla  verga),  non  come  un  mezzo  cu- 
rativo , ma  a solo  titolo  di  coadiuvante.  Nello  stesso  tempo  si 
amministrerà  internamente  una  forte  dose  di  copaiba  ( 30  o 60 
granirne  in  vcnliuuatlr’  ore),  o pure  si  modificherà  direttamente 

10  stato  del  canale  iniettando  una  forte  soluzione  di  nitrato  di 
argento  (10  decigramme,  1 a 2 granirne  in  32  granirne  di  ac- 
qua). 1 due  mezzi  possono  essere  impiegali  simultaneamente,  e 
spesso  ànno  lo  effetto  di  estinguere  gli  scoli  nello  spazio  di  tre 
o quattro  giorni.  La  cura  abortiva  riesce  specialmente  negli  scoti 
indolenti , o clic  producono  un  debole  dolore  soltanto  , mentre 
manca  spesso  nei  casi  contrari,  anche  avendo  ricorso  anticipala- 
rncutc  o simultaneamente  agli  antiflogistici,  li  Signor  professor 
Schulzenberger,  nella  Gazzette  medicale  de  Strasbourg  (1811) 
ed  il  signor  Debeney  , nel  Journal  dea  connaùsiuneoa  medico- 
chirurgicales  ( 1843  ) ànno  citato  molti  Calti  in  favore  del  me- 
todo abortivo.  Il  primo  preferisce  gli  anliblenorragici,  il  secon- 
do à ricorso,  allo  esempio  di  Carmichaèi  di  Dublino,  alle  inie- 
zioni del  nitrato  di  argento.  Noi  però  pensiamo,  col  Signor  Ser- 
res  di  Montpellier  , che  queste  ùltime  convengono  specialmente 
quando  la  infiammazione  è appena  nascente  o che  è sul  punto  di 
spegnersi,  e bisogna  astenersene  nelle  blenorragie  ben  stabilite. 
Aggiungeremo  pure  che  se  dopo  tre  o quattro  giorni  dell’  uso 
di  questo  metodo  non  si  vede  una  miglioria,  bisogna  rinunciar- 
vi. Si  deve,  in  tutti  i casi  , procedere  con  prudenza  ; perchè 
spesso  accade  che  il  metodo  abortivo,  speciuluienle  colle  iniezio- 
ni , può  essere  seguito  dagli  accidenti.  Si  sa,  per  esempio,  che 

11  Signor  Venot,  chirurgo  a bordeaux,  à veduto  , dopo  il  loro 
uso,  le  orchiti  , le  postiti , gli  ascessi  uretrali , i bubboni;  ec. 
( Amales  de  la  chirurgie  J'rancaise,  1841). 

Quando  il  medico  è consultalo  troppo  tardi  , o che  il  me- 
todo abortivo  non  à alcun  utile  risultalo , bisogna  combattere  o 
modificare  lo  stalo  acuto  col  riposo  , i bagni  generali  e locati 
tiepidi,  con  un  olimcuto  dolce,  poco  abbondante,  l’uso  di  una 
bevanda  inucilaggiuosa  : si  consiglierà  I’  uso  del  sospensorio  per 

E revenire  lo  ingorgo  dei  testicoli  ; in  fine  se  [avvi  febbre  , se 
> individuo  è pletorico , si  aprirà  la  vena  una  o molle  volte. 
Se  i dolori  sono  vivi , se  esiste  molto  gonfiamento  , se  la  ble- 
norragia è cordata  , si  prescriverà  una  forte  applicazione  di  san- 
guisughe al  perineo,  agl’  inguini  alla  base  della  verga;  ma  mai 
sullo  stesso  organo  , se  vuoisi  evitare  i gonfiamenti  edematosi  , 
le  resipole,  le  ecchimosi  e qualche  volta  la  caugreua.  bisogna 
pure,  dopo  la  caduta  delle  sanguisughe  , e ne*  giorni  seguenti 
difendere  le  morsicature  dui  contatto  della  maleriu  dello  scolo; 
perchè  senza  questa  precauzione , le  piccole  piaghe  potrebbero 
trasformarsi  in  ulceri  veneree. 
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Vi  sodo  alcuni  nccidenli  i quali  ricliiedono  mezzi  specilli: 
quindi  si  combatteranno  le  erezioni  dolorose  che  tormentano  pii 
ammalati  durante  la  notte  coll’  uso  combinato  della  canfora  ed 
oppio  sotto  forma  di  clistere  (canfora,  3 a 5 deciframmo  ; op- 
pio, 5al0  centigramme;  giallo  di  uovo  , num.  f,  acqua,  ISO 
gram),  o in  pillole  ( canfora,  1 gram  ; oppio,  5 decigrammo, 
fare  20  pillole,  prenderne  da  2 a 5.  ),  La  emorragia  del  cana- 
le, di  rado  spoutanea,  à luogo  specialmente  negl’  individui  col- 

Iiiti  da  blenorragia  cordata,  e che  , sotto  pretesto  di  dirizzare 
a verga , di  rompere  la  corda , come  dicono  , collocano  I’  or- 
gano sopra  un  piano  orizontale  , e danno  sopra  un  colpo  di  pu- 
gno. Questa  barbara  pratica  produce  spesso  le  lacerazioni  ed 
una  emorragia  la  quale , se  essa  fosse  abbondante  ■,  richiede- 
rebbe necessariamente  le  compresse  fredde  attorno  della  verga  , 
del  perineo,  sulle  cosce  ed  agl’  inguini:  nello  stesso  tempo  si  am- 
ministreranno j clisteri  freddi  c le  bevande  acidole;  in  fine  nei 
casi  estremi  si  eserciterà  una  compressione  sull’  utera.  Le  ilem- 
masie  vescicale  e prostatica  richiedono  l’applicazione  delle  san- 
guisughe al  perineo  ed  i bagni  prolungati.  Bisogna  praticare 
sollecitamente  il  cateterismo  in  tutti  i casi  di  disuria.  Se  gli  a- 
scessi  uretrali  anno  luogo,  si  apriranno  tosto.  Quando  il  testicolo 
è colpito,  si  è ricorso  ad  una  o molte  applicazioni  di  sangui- 
sughe ; queste  si  applicano  piuttosto  sul  cordone  che  sulle  bor- 
se , si  amministrano  i bagni  prolungati  ; I’  organo  si  covre  di 
cataplasmi  , e si  prescrivono  i lassativi  tutti  i giorni.  In  fine , 
quando  la  sensibilità  e diminuita,  e l'acuzie  calmata,  si  tenta  una 
compressione  metodica  colle  strisce  dell’  empiaslro  di  Vigo  cum 
mercurio.  Se  la  congiuntiva  è colpita,  si  può  aver  speranza  di 
salvare  la  vista  impiegando  prontamente  i più  energici  mezzi. 
Quindi  si  apre  largamente  la  rena  , si  applicano  moltissime  san- 
guisughe a’  processi  mastoidei,  alle  tempie,  si  determina  una  for- 
te controirritazione  sul  tubo  digestivo  mediante  i purganti;  in  fi- 
ne si  rovescia  la  palpebra,  e tutta  la  congiuntiva  si  tocca  con  un 
lapis  di  nitrato  di  argento.  Se  avvi  chimosi , si  procura  d’ inci- 
derla ; l’ occhio  sarà  poi  lavato  con  una  decozione  fresca  di  te- 
ste di  papavero.  La  cauterizzazione  si  ripeterà,  mentre  è il  mez- 
zo più  efficace  per  arrestare  i progressi  distruggitori  della  in- 
fiammazione. Se  una  o molte  articolazioni  vengono  colpite,  si  è 
ricorso  alle  sanguisughe,  a’rivellenli  intestinali,  a’ vescicanti  vo- 
lanti. In  nessun’  caso  di  queste  complicanze  è indicato  d’ irrita- 
re 1’  uretra  , e specialmeate  d’ introdurre  la  materia  blcnorragi- 
ca  , anche  quando  lo  scolo  fosse  diminuito.  La  pratica  contra- 
ria , che  alcuni  ànno  consigliato  , è contro  ragione  e senza  al- 
cuna utilità. 

Tosto  che  il  periodo  acuto  della  blenorragia  è calmato , bi- 
sogna diminuire  là  quantità  delle  bevande  e lasciare  i bagni,  i 
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3 uali  spesso  sostengono  lo  scolo  ; poi  dar  principio  con  pru- 
eaza  òjr  uso  degli  antiblenorragici,  (copaiba  e cubebe).  Se  il 
loro  uso  determinasse  una  recrudescenza  degli  accidenti  infiam- 
matori , si  sospenderanno  per  ripigliare  gli  antillogistici.  Tra 
tutti  gli  antiblenorragici,  il  copaiba  è il  più  efficace,  agisce  me- 
glio per  la  bocca  che  per  clisteri , si  prescrive  alla  dose  di  5 
a 16  gramme  nel  corso  delle  ventiquattr’  ore,  liquido  come  nel- 
la pozione  di  Chopart,  o solidificato  colla  magnesia,  colla  con- 
serva di  rose,  col  cubebe,  ec.  o anche  meglio  si  amministra  av- 
volto nelle  capsule  gelatinose  (capsule  di  Mothes)  o di  glutine 
(capsule  di  Raquin):  allora  addiviene  meno  disgustoso  per  gli  am- 
malati e più  facilmente  tollerato  dallo  stomaco.  Questi  diversi 
metodi  però  di  amministrare  il  medicamento  non  anno  il  van- 
taggio che  loro  è stato  attribuito  , di  prevenire  i rutti  di  co- 
paiba , che  sono  insopportabili  per  alcuni  ammalati.  11  cubebe 
non  è fornito  della  efficacia  del  copaiba  ; si  amministra  nello 
stesso  modo  di  questo  , sotto  forma  di  bolo,  alla  dose  di  16  a 
30  granirne  nel  corso  del  giorno;  alcune  volte  s’ introduce  per 
la  via  del  retto.  L’olio  di  terebentina  egualmente  raccomandato 
occupa  il  terzo  posto  per  la  efficacia.  Quando  lo  scolo  è stalo 
troncato  , bisogna  continuare  per  qualche  tempo  1’  uso  dei  ri- 
medi , se  si  desidera  di  non  vederlo  ricomparire  sollecitamente. 

Quando  Io  scolo  resiste  a’  mezzi  precedenti , o se  lo  stato 
dello  stomaco  non  ne  permette  1’  uso  , bisogna  ricorrere  alle  i- 
niezioni  di  nitrato  di  argento  (10  centigramme  in  250  grammo 
di  acqua  ),  si  fanno  con  una  siringa  di  vetro  cinque  o sei  vol- 
te al  giorno:  si  eviterà  per  quanto  sia  possibile  di  spingerle 
nella  vescica.  Si  può  anche  usare  alla  fine  della  blenorragia,  ma 
con  minor  vantaggio  ; la  iniezione  coll’  acetato  di  piombo  ( l a 
2 gramme  in  60  di  acqua  ) 11  solfato  di  rame,  di  zinco  (i  de- 
cigramme  , T acqua  con  vino  , il  liquore  di  Van-Swieten  , il  io- 
duro di  ferro  , ( 5 centigramme  ad  1 granulia  ) , la  tintura  di 
iodo  ( 1 a 10  gocce  ).  Le  iniezioni  non  meritano  i rimprove- 
ri cbe  molli  loro  àn  diretti , cioè  come  capaci  di  restringere  V 
uretra.  Nella  balanite  e la  postile  , bisogna  , secondo  il  Signor 
Ricord  , cauterizzare  le  parti  ammalate  col  nitrato  di  argento  e 
superficialmente  con  una  decozione  emolliente  o coll’  acqua  di 
saturno.  Ilunler  voleva  che  alla  fine  degli  scoli  uretrali  contrat- 
ti col  coito  si  amministrassero  i mercuriali  per  un  certo  tempo. 
Persistiamo  a credere  che  questa  pratica  , raccomandata  da  A- 
elruc,  da  Swèdiaur  , da  ^lenteggia,  CuJlerier  e dal  Signor  La- 
gneau  , è buona;  è prudenza  dunque  ricorrervi  , quantunque  il 
«Signor  Ricord  abbia,  in  questi  ultimi  tempi,  parlato  contro  di 
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La  blenorragia  cronica  à ricevuto  il  nome  di  blenorrea  ; 
può  essere  primitiva,  ma  quasi  sempre  succede  allo  stato  acuto. 

Cause , e sede. — Una  cura  irrazionale,  gli  errori  diete» 
iici , il  coito  , la  fatica  , il  camino  , sono  altrettante  canse  che 
provocano  il  passaggio  della  uretrite  allo  stato  cronico.  La  sta- 

Sione  fredda  o la  dimora  in  luoghi  bassi  , umidi  , sono  pure 
ue  cause  che  perpetuano  gli  scoli  uretrali.  In  fine  vi  sono  in- 
dividui linfatici  soggetti  alle  flussioni  caterrali , ne’  quali  lo  sco- 
lo blenorragico  si  perpetua  in  modo  indefinito  cronicamente  sot- 
to la  influenza  dello  stato  costituzionale  , e spesso  senza  che  e- 
sisla  nel  canale  alcun*  alterazione  di  tessitura.  Se  in  mollissimi 
casi  , lo  stato  uretrale  dura  per  una  specie  di  abitudine  di  se- 
grezion  morbosa , e quantunque  la  mucosa  del  canale  non  pre- 
senta alcun’  alterazione  , è,  comunissimo  vedere  la  malattia  soste- 
nuta da  qualche  lesione  materiale  , come  un  ingorgo  della  pro- 
stata , un  restringimento  uretrale  , e più  spesso  una  semplice 
infiammazione  cronica  della  membrana  mucosa , la  quale  è az- 
zurrognola , livida  , ipertroflala,  bernoculata  , fungosa.  Quest’al- 
terazione è sempre  circoscritta  , occupa  qualche  volta  il  meato, 
più  sovente  esiste  nella  porzion  bulbosa  e prostatica.  Secondo 
il  Signor  Baumès , le  goccette  inveterate  avrebbero  quest’  ultima 
per  sede  otto  volte  su  dieci. 

i Sintomi,  corso,  durata,  esili , effetti.— Gl’individui  col- 
piti da  blenorrea  , gli  uni  anno  una  goccctta  continua  dall’  u- 
retra  di  un  liquido  in  generale  denso  , bianco,  vischioso,  tra- 
sparente , qualche  volta  giallo  o verdastro,  che  varia  da  un  gior- 
no all’  altro  per  le  qualità.  In  altri,  la  goccetta  è tanto  picco- 
la , invisibile  nel  giorno  , perchè  portala  via  dalla  urina  ; allo 
svegliare  però,  basta  una  leggiera  pressione  da  dietro  in  avan- 
ti sul  canale  perchè  la  goccetta  di  liquido  mucoso  o puri  forme 
si  manifesti  ( gli  ammalali  la  chiamano  comunemente  goccia  mi- 
litare ).  Finalmente  nel  grado  più  debole  della  malattia  , non 
avvi  scolo  , ma  solamente  un  poco  più  di  umidità  del  canale , 
il  che  si  conosce  aprendo  il  meato  urinario. 

Queste  goccette  possono  esistere  senza  che  gli  ammalati  pro- 
vino alcuna  sofferenza  , alcun  dolore  nel  tragitto  del  canale;  al- 
tri accusano  un  leggierissimo  prurito  al  principiare  o al  finir 
delf  urina , al  livello  punti  ove  la  mucosa  è iuliammata.  Se 
1’  alterazione  occupa  là  Tossa  navicolare  , il  meato  è spesso  vio- 
laceo , color  di  lavagna  , la  pressione  esterna  è dolorosa  : se 
esiste  nella  porzion  prostalica  , gli  ammalati  si  laguano  spesso 
di  peso  al  perineo,  di  un  solletico  al  margine  dell’ano;  i de- 
sideri di  orinare  souo  più  frequenti , ed  il  passaggio  dell’  urina 
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sulle  parti  affette  determina  qualche  volta  dolore  e cuociore.  Mol- 
li di  quest*  individui  provano  finalmente  le  perdite  seminali  , ■ 
restringimenti  uretrali , gl*  ingorghi  proslalici  ed  i catarri  ve- 
scicali.  La  blenorrea  dura  indeterminatamente  ; può  continuare 
per  moltissimi  anni , aumentando  o diminuendo  secondo  che  lo 
ammalato  fa  uso  di  una  buona  o cattiva  igiene.  Molti  guarisco- 
no col  passaggio  della  malattia  allo  stato  acuto  ; questo  è pro- 
vocato da  alcuni  eccessi  o da  una  novella  infezione. 

Queste  goccetle  costituiscono  sempre  una  seria  malattia  che 
non  bisogna  mai  trascurare.  È cosa  pericolosa  che  la  maggior 
parte  degli  ammalati  e molli  medici  le  considerino  come  pres- 
so a poco  insignificanti.  Questa  certezza  produce  spesso  i più 
tristi  risultali , perchè  queste  semplici  goccetle,  conservano  qual- 
che volta  il  carattere  contagioso  per  anni  intieri , c si  vede  fre- 
quentemente che  coloro  i quali  si  ammogliano  , infettano  la  lo- 
ro consorte  e procreano  figliuoli  i quali , nel  loro  nascimento, 
sono  coverti  di  eruzioni  sifilitiche,  t orna  impossibile  poter  fis- 
sare un*  epoca  in  cui  gli  scoli  finiscono  di  essere  contagiosi. 
Non  bisogna  sempre  fidarsi  alle  qualità  del  liquido  , perchè  ve- 
desi  spesso  un  gemitìo  mucoso  , trasparente  , liquido,  filamen- 
toso , viscido*  essere  fornito  delle  proprietà  contagiose  come  quel- 
lo che  è lattiginoso  e purulento. 

Cura. — Si  cercherà  di  sapere  dapprima  se  la  blenorrea 
sia  sostenuta  da  uno  stalo  costituzionale;  quindi  se  gl’individui 
sono  deboli,  mal  vestiti,  mal  nutriti,  malamente  alloggiati,  basta 
cambiare  queste  condizioni  per  far  sparire  il  ilusso  uretrale.  Quan- 
do la  malattia  affetta  un  individuo  scrofoloso  soggetto  alle  ma- 
lattie catarrali  , a diversi  scoli  di  qualche  mucosa  e della  pelle, 
bisognerà  amministrare  gli  amari  , la  china , i ferruginosi  : si 
ordinerà  una  buona  igiene  e 1’  uso  de*  bagni  di  mare  ed  aro- 
matici. Abbiamo  però  detto  che  quasi  sempre  la  blenorrea  era 
sintomatica  di  qualche  alterazione  del  canale , che  bisognerà  in- 
vestigare e curare  : quindi  se  esiste  uno  stringimento , si  dila- 
terà ; se  la  prostata  è indurata  , si  ricorrerà  alle  applicazioni 
delle  sanguisughe  al  perineo  , alle  frizioni  risolventi,  alle  doc- 
ciature , a’  bagni  alcalini  : se  esiste  una  semplice  ilemmasia  cro- 
nica , s*  inietteranno  nel  canale  le  stesse  sostanze  toniche  , astrin- 
genti , escarotiche,  come  nella  blenorragia , ad  una  dose  mag- 
giore ; il  nitrato  di  argento  , il  iodo  ed  il  ioduro  di  ferro  so- 
no indicati  in  preferenza.  Se  la  sede  della  infiammazione  è pro- 
fondamente situala  , si  deve  preferire  d*  introdurre  nell’  uretra  il 
porta-caustico  del  Signor  Lallemaud  , e cauterizzare  una  o mol- 
te volle  il  punto  ammalato  : questo  si  avverte  pel  dolore  che 

10  individuo  prova  qnaudo  lo  strumento  arriva  al  suo  livello, 
bisognerà , oltre  a ciò  , usare  il  copaiba  a dose  generosa  ed 

11  cubebe;  quest' ultimo  si  unisce  qualche  volta  con  vantaggio 
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allo  estratto  di  ralania  o all’ allume  calcinato  (12  a 16  grani- 
rne con  60  di  cubebe  ; farne  dieci  pillole  da  prendersi  in  due 
giorni  ). 

DELLA  BLENORRAGIA  ACUTA  E CRONICA 
NENIA  DONNA  . . 

Sede.  — La  blenorragia  della  donna  , completamente  stu- 
diata da  Hunter,  e recentemente  da  signori  Ricord  e Bauraès, 
può  colpire  quattro  diverse  sedi , cioè  : per  ordine  di  frequen- 
za , la  vagina  , 1’  uretra  , la  vulva  e 1’  utero,  fi  più  delle  volto 
molte  di  queste  parti , specialmente  la  vagina  , sono  colpite  nello 
stesso  tempo  , ora  tutte.  Nella  maggior  parte.de’  casi , la  malattia 
si  sviluppa  nella  vagina  , c si  propaga  poscia  alle  altre  parli. 

Sintomi , corso  , durala  . esiti.  — La  durata  della  incuba- 
zione è variabile  nella  donna  come  nell’  uomo.  Oltre  a che  nel- 
la prima  è più  difficile  di  fissare  lo  sviluppo  della  malattia  a 
causa  di  una  leucorrea  che  spesso  esiste  antecedentemente.  Chec- 
ché ne  sia , pochi  giorni  dopo  un  coito  infetto  , la  donna  pro- 
va calore  , tensione  nella  vagina  e nella  vulva  , da  sembrarle 
gonfiate  : queste  parti  sono  pure  la  sede  di  un  prurito  , che 
aumenta  in  essa  i desideri  venerei.  Se  la  llemmasia  occupa  la 
vulva  , il  corso  è penoso , doloroso  , a causa  degli  strofini;  la 
uscita  della  urina  è accompagnata  da  cuociore  e da  scottatu- 
re, anche  quando  il  canale  non  è colpito,  il  che  dipende  per- 
chè la  urina  escreato  bagna  più  o meno  le  parti  infiammate  del- 
la vulva.  Finalmente  quando  la  llemmasia  si  propaga  all'utero, 
1*  ammalata  accusa  dolore  allo  ipogastrio  , peso  al  perineo  , e tut- 
ti i segni  di  una  metrite  ordinariamente  leggiera.  Lo  scolo  è 
un  muco-purulento;  macchia  a giallo  la  biancheria,  a verde  o 
a bruno  ; può  essere  sanguignolenlo.  E liquido  quando  à luo- 
go dalla  vulva , dall’  uretra  e dalla  vagina:  vischioso,  focchio- 
so  , quando  è segregato  dall’  utero  ; di  odore  abitualmente  in- 
sipido’ , esala  spesso  un  odore  fetido  d’ idrogeno  solforalo  o di 
pesce  putrefatto  ( Ricord  ). 

La  osservazione  delle  parli  ammalate  fa  scorgere  una  tu- 
mefazione generale  delia  vulva  ; la  mucosa  di  questa  parte  e 
quella  della  vagina  sono  rosse  uniformemente  o a macchie,  e- 
scoriate  , ulcerate  ; i follicoli  sono  voluminosi , e danno  a que- 
ste parti  un  aspetto  beruocoluto  ; il  collo  dell’  utero  è rosso  , 
gonfio  , escoriato  , o presenta  soltanto  lo  stato  che  abbiamo  in- 
dicato sotto  il  nome  di  metrite  granulosa.  Se  la  llemmasia  oc- 
cupa 1’  uretra , si  può  far  gemere  alcun  poco  di  rauco  , quan- 
do , introducendo  il  dito  indicatore  nella  vagina  si  porta  d’  a- 
vanti  in  dietro  , esercitando  sul  canale  una  pressione  qualche 
volta  dolorosa. 
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Spesso  si  rinvengono  nella  vagina  e sin  anche  ned’  utero  le 
vere  ulcere  , che  resterebbero  inosservate  se  non  si  applicasse 
lo  speculum.  La  esplorazione  con  questo  strumento  è qualche 
volta  talmente  dolorosa,  da  tornar  cosa  prudente  astenersene  per 
quanto  più  sia  possibile.  In  fatti  quando  la  vaginete  è acutis- 
sima, gli  ammalati  non  possono  neppure  sopportare  la  introdu- 
zione del  dito.  In  somma  , la  blenorragia  risveglia  nella  donna 
meno  dolore,  ansietà,  mal’  essere  che  nell’  uomo.  In  generale,  i 
sintomi  infiammatori  sono  continui  ma  aumentano  più  o meno 
durante  la  mestruazione. 

Nel  corso  della  blenorragia  della  donna  ànno  luogo  spesso 
gl’ingorghi  flemmonosi  del  volume  di  una  nocella  nella  spes- 
sezza delle  grandi  labbrq  ; spesso  finiscono  colla  suppurazione. 
Un’altra  complicazione  molto  più  frequente,  e che  dipende  dalla 
disposizione  islessa  delle  parti  , consiste  nella  infiammazione  che 
determina  all’ano  ed  alla  prie  inferiore  del  retto  il  contatto 
della  matèria  blenorragica,  che  scorre  incessantemente  dalla  vul- 
va. La  donna  può  essere  colpita  egualmente  dell’  uomo,  più  di 
raro  però , dalla  oftaìmite  , dall’  arterite  da  bubboni;  questi  ul- 
timi ànno  luogo  solamente  ne*  casi  in  cui  1’  uretra  e colpita 
( flicord  ).  In  fine  le  ovaie  sembra  che  s’  infiammino  come  av- 
viene de’ testicoli  nell’uomo.  I signori  Ricord  e llaumès  ne  àn- 
no osservati  alcuni  esempi;  però  questa  complicazione,  siccome 
lo  abbiamo  detto,  ci  sembra  rarissima.  La  blenorragia  nella  don- 
na tende  mollissimo  alla  cronicità  ; la  guarigione  spontanea  à 
luogo  di  rado.  Nello  stato  cronico , la  malattia  si  confonde  col- 
le differenti  specie  di  leucorrea.  In  alcune  donne,  queste  vagi- 
niti  croniche  possono  essere  il  punto  di  partenza  di  diversi  ac- 
cidenti simpatici,  i quali  spariscono  tosto  che  si  è modificata  la 
parte  ammalata  mediante  la  cauterizzazione  col  nitrato  di  ar- 
gento. È un  punto  di  pratica  sul  quale  il  Signor  Récamier  à 
insistito  ragionevolmente. 

Diagnosi.  — Tutti  son  di  accordo  non  esistere  alcun  segno 
per  distinguere  la  blenorragia  dagli  altri  scoli  vaginali.  Lo  stu- 
dio de’ sintomi  in  particolare,  e la  esplorazione  degli  organi  ge- 
nitali non  possono  fornire  alcuna  presunzione  , ed  anche  oggi 
siamo  costretti  confessare  con  llunter,  che  le  circostanze  che  àn- 
no preceduto  lo  scolo  , e specialmente  il  contatto  con  un  uo- 
mo sospetto,  possono  solo  illuminarci  sulla  suà  natura.  Aggiun- 

Emo  di  più  che  una  donna  non  dovrà  essere  accusata  di  una 
norragia  per  ciò  solo  che  avrà  mischiato  uno  scolo  all’  uo- 
mo, il  quale  è stalo  in  rapporto  con  essa;  perchè  abbiamo  ve- 
duto che  una  semplice  vaginile  , una  leucorrea  non  virulenta , 
potevano  forse  avere  questo  effetto.  Da  altra  parte,  è certo  che 
mollissime  donne  soggette  per  tutto  il  corso  della  loro  esistenza 
a’  flussi  bianchi,  potevano  essere  infette  indubitatamente  da  blc- 
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norragin  $.  esse  possono  allora  innoccnlùsimamenle  comunicare 
la  malattia  a'  loro  amanti , e presentare  esse  stesse  i sintomi  di 
sifilide  costituzionale.  In  fine  diciamo  , per  terminare,  che  una 
blenorragia;  contratta  da  un  uomo  che  coabita  con  una  donna 
non  è una  prova  atsolula  che  questa  sia  infetta  ; poiché  si  è 
veduto  qualche  volta  una  donna  sana  niente  contrarre  avendo 

3 Orti  con  un  uomo  ammalalo  , mentre  un  individuo  sano  che 
itava  eoa  essa  poco  tempo  dopo  era  stato  infetto  dalla  ma- 
teria blenorragica  o dal  pus  ulceroso  che  il  primo  avea  depo- 
sitato nella  vagina. 

Ih-onostico.  — La  blenorragia  , quantunque  più  ostinala 
nella  donna  che  nell’uomo  , è però  meno  grave  che  in  questo 
ultimo  , perchè  non  produce  tutte  le  gravi  complicazioni  che  de- 
termina nell’  uomo.  La  blenorragia  è una  malattia  pericolosa 
nella  donna  vicina  a partorire;  perchè  il  feto  può  infettarsi  at- 
traversando la  vagina,  e molte  oftalmite  purulente  si  osservano 
sviluppate  pochi  giorni  dopo  la  nascita,  tè  quali  altra  eosa  non 
sono  meno  che  oftalmie  blenorragiche  prodotte  dall’applicazione 
sull’  occhio  del  muco-pus  della  madre.  , ■ 

Cura.  — È cosa  rara  poter  fare  abortire  la  blenorragia  nel- 
la donna  come  può  praticarsi  nell|  uomo.  La  blenorragia  della 
vulva  è la  più  facile  a guarirsi;  essa  sarà  curata  come  quella 
del  ghiande,  cioè  cauterizzando  le  superficie  ammalale  con  un 
lapis  di  nitrato  di  argento,  poi  covrendole  con  una  pezzolina 
fina.  Se  la  ilemmasia  occupa  la  vagina  o il  collo  deir  utero,  si 
mettono  le  parli  allo  scoverlo  mediante  lo  speculimi;  poi  si  cau- 
terizzano da  dietro  in  avanti  a misura  che  si  ritira  lo  strumen- 
to. Se  però  la  infiammazione  fosse  troppo  viva  , bisognerebbe 
innanzi  tutto,  moderarla  coll’  uso  degli  antiflogistici , come  sa- 
lasso generale,  applicazione  di  sanguisughe  agl’  inguini,  bevan- 
de dolci  e riposo  ; ma  tosto  che  lo  stato  acuto  è cessato,  biso- 
gna ricorrere  alla  cauterizzazione  col  nitrato  di  argento;  si  po- 
trà ripetere  una  o più  volte  ad  alcuni  giorni  di  distanza;  nello 
intervallo  , si  faranno  praticare  nella  vagina  le  iniezioni  astrìn- 
genti (allume  , acetato  di  piombo,  da  4 a 30  granirne  in  30 
grarn.  di  acqua  ).  Bisogna  pure  che  le  pnrli  della  vagina  sia- 
no isolate  le  une  dalie  altre  , interponendovi  la  filaccica  asciut- 
ta , o impregnata  de’  liquidi  che  servono  per  le  iniezioni.  La 
cauterizzazione  col  nitrato  di  argento  liquido  può  esser  sosti- 
tuita dalla  iniezione  di  una  soluzione  di  questo  sale,  o dal  lara- 
ponaggio  della  vagina  mediante  la  filaccica  impregnata  di  que- 
sto liquido.  Quando  la  malattia  si  è propagala  ali’  utero,  con- 
vengono gli  stessi  mezzi , cioè  la  cauterizzazione  della  superfi- 
cie vaginale  e la  faccia  interna  del  collo  con  un  lapis  di  nitra- 
to di  argento:  si  è pur  consigliato  di  praticare  le  iniezioni  di 
nitrato  di  argento  (15  centigr.  in  60  grarn.),  o dal  nitrato  di 
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mercurio  (8  a 10  gocce)  nello  interno  del  corpo.  Però  questa 
pratica  potendo  presentare  alcuni  pericoli  in  seguito  del  passag- 

Jio  del  liquido  a traverso  le  trombe  sin  Del  peritoneo,  non  ar- 
iremo  raccomandarla , anche  quando  si  praticassero  tutte  le 
precauzioni  raccomandate  dal  signor  Vidal,  de  Cassis.  Diciamo 
però  che  quest’  abile  chirurgo  e gli  stessi  signori  Baumés  e Ricord 
nono  impiegate  le  iniezioni  uterine  moltissime  volte  con  suc- 
cesso, e non  anno  avuto  mai  a compiangere  alcun  accidente.  Il 
cubebe,  il  copaibà,  sono  privi  di  ell'etto  nella  blenorragia  della 
donna  , ma  quando  lo  scolo  occupa  l’uretra,  questi  medicamenti 
agiscono  nella  stessa  maniera  come  nell’  uomo.  Nello  stato  allatto 
cronico  le  cauterizzazioni  sono  pure  indicale;  però  si  ricorrerà  alle 
iniezioni  ed  a’  lamponaggi  più  tonici  e più  astringenti  ; quindi 
s’ impiegherà  la  decozione  di  tannino  » allungata  o pur  no  con 
parte  eguale  di  una  soluzione  di  allume,  ec. 

1-a  propagazione  della  blenorragia  all'  ano  cd  al  retto  ri- 
chiede gli  stessi  mezzi  della  blenorragia  (emollienti  , nitrato  di 
argento , astringenti). 

* - . • DEL  BUBBONE 

G.  Hunler  comprende  sotto  il  nome  di  bubbone , tutti  gli 
ascessi  formali  nel  sistema  assorbente  ( rasi  o glandole  ),  e che 
sono  la  conseguenza  dello  assorbimento  del  pus  venereo.  Torna 
più  conducente  però  indicare  con  questa  parola  il  solo  ingorgo 
’ de’  gangli  linfatici.  Nella  maggior  parte  de’  casi  il  bubbone  si 
manifesta  negl’  individui  i quali  sono  alfetli  dalle  ulceri;  più  di 
rado  à luogo  nelle  blenorragie  ; in  line  può  manifestarsi,  in  al- 
cuni casi  rari,  primitivamente , cioè  senza  essere  preceduto  da 
alcun  fenomeno  patologico  degli  organi  sessuali;  allora  si  chia- 
ma bubbone  improvviso. 

1 bubboni  sono  più  frequenti  nell’  uomo  che  nella  donna  ; 
nel  primo  si  osservano  specialmente  quando  le  ulcere  occupano 
il  prepuzio  ; le  ulceri  che  si  sviluppano  attorno  al  fremuto  so- 
no la  causa  più  frequente  di  quelle  di  qualunque  altra  regione. 
Nella  donna,  sono  le  ulceri  de  dintorni  del  meato  urinario  clic 
il  più  delle  volte  li  determina  ( Ricord  ).  Nelle  blenorragie  , i 
bubboni  possono  occupare  1’  una  e 1’  altra  delle  regioni  ingui- 
nali. Alcune  volte  queste  sono  affette  simultaneamente  ; se  poi 
il  bubbone  é la  conseguenza  di  un  ulcera  , sarà  quasi  sempre 
collocato  nell’  inguine  che  corrisponde  al  lato  della  verga  affet- 
to dall’  ulcera  venerea.  Però  questa  regola , siccome  1’  osserva 
Hunter,  non  va  esente  da  eccezioni.  In  line  se  il  cancro  è si- 
tuato sul  frenulo  o sulla  linea  mediana  della  verga  , sarà  im- 
possibile poter  determinare  quale  sarà  l’ inguine  probabilmente 
affetto.  Qui  parliamo  soltanto  de’  bubboni  inguinali , perchè  gli 
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accidenti  primitivi  della  sifìlide  occupano  quasi  sempre  gli  or- 
gani genitali.  Però  quando  questi  si  sviluppano  altrove  , posso- 
no pure  essere  seguili  dallo  ingorgo  e dalia  suppuratone  dei 
gangli  superficiali  a' quali  si  uniscono  i vasi  linfatici  che  arri- 
vano dalle  parti  affette  : quindi  nelle  ulceri  della  bocca,  si  veg- 
gono i gangli  sottomascellari  ammalati  , e quelli  delle  regioni 
ascellari  nelle  donne  che  soffrono  le  ulceri  veneree  su  i ca- 

rado  i bubboni  si  sviluppano  nei  primi  giorni  dopo  la 

manifestazione  dell’ ulcera  e della  blenorragia  comunemente 
ciò  à luogo  dopo  il  primo  o il  secondo  settenario , e qualche 
volta  più  tardi.  I bubboni  improvvisi  poi,  si  dichiarano  il  più 
delle  volte  uno  o almeno  pochi  giorni  dopo  un  coito  infetto.  Se 
il  Signor  Ricord  à sostenuto  che  quindici  giorni  trascorrevano  , 
ed  il  più  delle  volte  un  intervallo  maggiore  tra  il  coito  e-  la 
manifestazione  dello  ingorgo  ganglionare,  ciò  à avuto  luogo  per- 
chè questo  abile  chirurgo,  malgrado  i fatti  contrari  citati  da  A- 
slruC,  Swédiaur  , Rerlrandi  , i Signori  Lagneau,  Gibert , Ray- 
naud,  ec,  à contestalo,  però  a torto  secondo  noi , la  esistenza 
dei  bubboni  istantanei.  In  fatti  pensa,  che  questo  nome  sia  sta- 
to dato  ora  agl’  ingorghi  accidentali  dipendenti  da  qualunque 
altra  causa  meno  clic  dalla  sifilide , o pure  agl’  ingorghi  pro- 
dotti semplicemente  dalla  irritazione  delie  estremità  degli  assor- 
benti durante  l’atto  del  coito.  11  signor  Ricord  è stato  indotto 
a dire  dietro  eie?,  che  quando  questi  bubboni  suppurano  , non 
presentano  mai  un  pus  inoculatale;  in  fatti,  perchè  ciò  potesse 
aver  luogo,  secondo  lui,  è necessario  che  esistesse  un’  ulcera  in 
qualche  parte.  La  opinione  di  questo  celebre  sifìliografo  però  è 
contraddetta  da  due  abili  osservatori,  i signori  Gibert  e Raumès, 
i quali  avendo  inoculato  il  pus  fornito  da’  bubboni  istantanei  an- 
no veduto  riprodursi  un  cancro. 

Sintomi.  — In  generale  il  bubbone  è annunziato  da  un  sen- 
so d’  incomodo  e di  dolore  agl’  inguini;  la  pressione  è dolorosa 
in  questa  parte.  Qualche  volta  molti  vasi  linfatici  ingorgati  si  e- 
stendono  dalle  parti  genitali  sin  nella  regione  inguinale , ed  al- 
lora si  osserva  nell’  inguine  un  piccolo  tumore  che  sembra  oc- 
cupare ora  i gangli  superficiali , più  spesso  i profondi.  Questo 
tumore  acquista  tosto  il  volume  di  una  noee,  ui  un  uovo,  ed  an- 
che del  pugno  di  un  individuo:  la  sua  forma  è bislunga,  ovoi- 
de o rotonda  ; il  più  delle  volte  occupa  la  parte  inferiore  ed 
interna  della  piegatura  dell’  inguine , siegue  spesso  il  corso  a- 
culo  del  flemmone  ; altra  volta  si  sviluppa  lentamente  , quasi 
senza  dolore,  e può  allora  rimanere  per  lungo  tempo  allatto  sta- 
zionario. • 

Ne’  bubboni  flemmonosi,  molti  gangli  sono  affetti  simulta- 
neamente non  solo  , ma  l’ infiammazione  si  propaga  ancora  al 
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tessuto  cclluLarc  circostante  ; i dolori  sono  più  o meno  vivi;  il 
corso  è iliflìcile  ed  anclie  impossibile  ; spesso  avvi  febbre.  In 

I uesto  stato,  la  llemmasia  può  terminare  colla  risoluzione;  il  più 
elle  volte  però  il  pus  si  forma  in  ima  parte  o nella  totalità 
del  tumore:  la  suppurazione  è frequente  specialmente  quando  la 
infiammazione  colpisce  i gangli  superficiali.  Gli  ascessi  allora  si 
vuotano  esternamente,  e 1’  apertura  de’  tegumenti  acquista  spes- 
so tutti  i caratteri  esterni  dell’ulcera  , cioè  che  la  soluzione  di 
continuo  a un  fondo  grigiastro;  i suoi  bordi  sono  duri,  tagliati 
a picco , ed  il  pus  segregato  è inoculabile.  Altre  volte  l’asces- 
so aperto  non  presenta  niente  di  particolare.  Possonsi  vedcrp  tutti 
gli  accidenti  locali  consecutivi  degli  altri  ascessi,  come  le  fistole 
i larghi  scollamenti  della  pelle,  la  cangrena  di  questa  membra- 
na , ec.  Il  bubbone  di  corso  lento  presenta  gli  stessi  modi  di 
terminazione  del  precedente.  In  alcuni  individui  predispostici  bub- 
boni suppurati  ed  aperti  presentano  finalmente  tutti  i caratteri 
delle  ulceri  scrofolose  o carcinomatose  ; i primi  sono  sempre 
diIBcili  a guarirsi , gli  altri  quasi  sempre  incurabili. 

fìtagiiost.  — Non  è questo  il  luogo  d’  indicare,  trattandosi 
de’  bubboni , la  diagnosi  differenziale  de’  principali  tumori  del- 
1’  inguine  ; converrebbe  però  saper  distinguere  , in  tutti  i casi, 
il  carattere  degl’  ingorghi  inguinali  che  sopravvengono  nel  cor- 
so delle  aiTezioui  teueree.  In  fatti  non  dipendono  tutti  dal  tra- 
sporlo del  virus  sifilitico  nei  gangli;  quindi  alcuni  sembrano  na- 
scere unicamente  dalla  propagazione  della  infiammazione,  senza 
che  niente  vi  abbia  di  specifico , mentre  altri  sembrano  esseri»' 
semplicemente  lo  effetto  di  un  contro  colpo  simpatico.  Questo 
due  ultime  specie  di  bubboni  terminano  di  rado  colla  suppura- 
zione , e se  qualche  volta  accade  , il  pus  non  è mai  inocula- 
bile.  Quelli  della  prima  specie  , limitala  dapprima  ad  un  sol 
ganglio  , suppurano,  al  contrario  , si  rendono  più  difficili  fre- 
quentemente ; il  loro  corso  e rapido  ; la  loro  suppurazione  ab- 
bondantissima avendo  riguardo  al  loro  volume;  l’ascesso  ù quasi 
sempre  unico  ; il  pus  è inoculabile.  Però  , siccome  l’osserva  il 
signor  Ricord,  quaudo  si  apre  un  bubbone  sifilitico,  il  pus  che 
vien  fuori  dal  focoiaro  non  è egualmente  inoculabile;  quindi  s'in- 
nestorà  quello  che  sarà  formato  dal  ganglio  primitivamente  ingor- 

S'ato,  mentre  che  si  otterranno  risultati  negativi  inoculando  quello 
ormalo  da’ganglt  e dal  tessuto  cellulare  vicini,  la  inGammazionc 
de’  quali  e stata  tutta  di  continuità  o di  contiguità  , ma  senza 
alcun  carattere  specifico.  In  Gne  , crediamo  col  Signor  Ricord 
che  la  sola  inoculazione  potrebbe  far  distinguere  cerlnmaulc  il 
bubbone  virulento  da  quello  clic  non  Ib  è.  Poco  imporla  però 
questa  precisione  per  la  diagnosi,  e bisognerà  astenersi  dalla  i- 
noculacionc  per  i pericoli  che  presenta.  Lo  scopo  di  far  cono- 
scere i risultati  della  inoculazione  artificiale  del  pus  de’  babbo- 
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ni,  non  è certamente  ([nello  di  raccomandarla  a’  mici  colleglli, 
ma  sebbene  di  esporre  loro  i risultati  piuttosto  uriosi  che  utili.. 

Pronostico.  — Il  bubbone  consecutivo  all’  ulcera  è più  pe- 
ricoloso ; perchè  suppurato  ed  aperto , presenta  spesso  i carat- 
teri delia  ulcerazione  sifilitica  e dispone  moltissimo  alla  infezio- 
ne. Non  è però  certo  , siccome  lo  vuole  il  Signor  Ifaumès,  che 
un  bubbone  suppuralo  esponga  meno  alla  sifilide  costituzionale  di 
quello  che  termina  colla  risoluzione.  Il  bubbone  è sempre  un 
sintomo  incomodo  , perchè  prolunga  e complica  quasi  sempre 
la  cura  , anche  quando  si  risolve;  e quando  suppura,  può  pro- 
durre gli  accidenti  da’  quali  gli  ascessi  sono  spesso  seguiti. 

Curai  — Per  prevenire  i bubboni,  bisogna  che  gli  amma- 
lati stiano  in  riposo  per  quanto  sia  possibile  ed  evitino  tutte  le 
cause  di  eccitamento.  Se  malgrado  queste  precauzioni , un  bub- 
bone si  sviluppa,  è stalo  raccomandalo  1’  uso  di  diversi  mezzi  per 
farlo  abbortire.  Dessi  sono  ; i refrigeranti , la  compressione , la 
cauterizzazione  ed  i mercuriali.  Le  applicazioni  del  ghiaccio  so- 
no capaci  qualche  volta  di  arrestare  lo  sviluppo  del  bub- 
bone ; altra  volta  anno  prodotto  un  elfetto  contrario.  La  com- 
pressione è preferibile  ; essa  sarà  praticata  mediante  le  strisce 
e le  compresse  , ma  mai  tanto  forte  da  eccitare  il  dolore.  Altri 
autori  vantano  la  incisione  sottocutanea,  i setoni  e la  cauterizza- 
zione col  ferro  rovente  , con  i caustici  potenziali  ; questi  mez- 
zi però  sono  irrazionali  allo  sviluppo  della  malattia  , e quasi 
sempre  impotenti.  Il  Signor  Malapert , e poi  il  Signor  Reynaud 
anno  raccomandato  un  metodo  meno  barbaro  e più  efficace.  Con- 
siste nell’  applicazione  di  un  vescicante  nel  centro  del  bubbone 
della  grandezza  di  una  moneta  di  uno  o due  franchi , poi  si  ap- 
plicherà 9ulla  superficie  spogliata  dal  derma  un  cuscinetto  pre- 
gno di  una  soluzione  di  sublimato  ( 1 gromma  10  cenligramrae 
in  30  gramme  di  acqua  ) : questo  cuscinetto  si  lascia  due  ore 
sulla  parte,  e quando  l’escara  è ben  formata  , si  sostituisce  da 
un  cataplasmo  emolliente  con  qualche  goccia  di  laudano.  Cadu- 
ta 1'  escara  si  ripete  la  stessa  applicazione  se  fia  d*  uopo.  In  ge- 
nerale , il  bubbone  si  risolve  prontamente  ; pur  tuttavia  il  Si- 
gnor Kicord  non  à ottenuto  con  questo  metodo  que’  successi  che 
altri  loro  ànno  attribuito  ; quindi  preferisce  la  compressione  di 
cui  abbiam  fatto  parola  , ea  i mercuriali , quando  nessuna  con- 
troindicazione si  oppone  al  loro  uso.  Dopo  Swédiaur  ed  Hun- 
ter  , tutti  ànno  conosciuto  che  le  frizioni  praticate  agl’  interfe- 
mori  o in  vicinanza  delle  parti  ammalate  sono  il  miglior  meto- 
do per  amministrare  i mercuriali  onde  combattere  i bubboni  in- 
guinali. 11  Signor  llicord  si  loda  molto  , quando  i bubboni  so- 
no indolenti  e poco  iufiammatorl  , dell’  applicazione  sul  tumore 
islesso  di  un  vescicante  , spalmato  due  volte  al  giorno  con  2 
granirne  di  unguento  mercuriale  doppio , il  tutto  coverto  da  un 
cataplasma  di  farina  di  segala. 
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Moltissimi  bubboni  però  i quali  offrono  al  loro  sviluppo  un 
carattere  flemmonoso  , debbono  essere  curati  a principio  cogli 
antiflogistici  ; le  sanguisughe , i bagni , i cataplasmi  emollienti 
rappresentano  la  prima  parte.  Torna  necessario  moltissimo  di  ap- 
plicare le  sanguisughe  sulle  parti  vicine , ma  mai  sul  tumore  , 
specialmente  quando  il  bubbone  è quasi  vicino  alla  suppurazio- 
ne ; dappoiecnè  , se  è virulento  , spesso  accade  che  appena  a- 
perto  il  pus  s' inocula  nelle  morsicature  delle  sanguisughe  , e 
le  trasforma  in  ulceri.  Subito  che  la  suppurazione  è ben  stabi- 
lita , alcuni  tentano  Io  assorbimento  del  pus  mediante  la  com- 

I cessione.  La  maggior  parte  però  si  affrettano  ad  evacuare  il 
luido  morboso  : gli  uni  incidono  largamente  if  foco  laro  ; altri, 
allo  esempio  del  Signor  Bianche , di  Kouen  , fanno  con  un  bi- 
sturi a lama  stretta  o con  una  lancetta,  molle  punture  che  si 
manterranno  aperte  mediante  la  filaccica  punture  a traverso  le 
quali,  il  pus  scola  lentamente.  In  questi  ultimi  tempi,  un  chirur- 
go de'  più  distinti  della  marina  , il  Signor  Giulio  lloux  à pro- 
posto ( Archivi*  de  1846  ) di  pungere  gli  ascessi  di  cui  è pa- 
rola o con  un  Ire  quarti  mollo  affilalo  o con  una  sonda  scana- 
lata terminata  a guisa  di  lama  , e dopo  aver  vuotato  il  foco- 
laro  , iniettare  nel  suo  interno  una  soluzione  di  iodo  { acqua 
distillata  60  gromme , tintura  di  iodo  30  grammo  ).  Il  Signor 
Houx  afferma  che  il  suo  metodo  non  solo  è esente  da  qualunque 
accidente , ma  modifica  la  infiammazione  in  modo  che  in  quat- 
tordici giorni  ottiene  la  cicatrizzazione  delle  parti.  Questi  risul- 
tati meritano  di  essere  considerati.  Molti  medici  per  1’  apertura 
de’  bubboni  suppurati  preferiscono  i caustici  ; gli  uni  impiega- 
no fa  potassa  caustica  di  Vienna  ; altri  in  maggior  numero  pre- 
feriscono fa  cauterizzazione  di  piccoli  fondinoli  fatti  col  ferro  ro- 
vente. i signori  Malapert  e Keynaud  anno  anche  raccomandato 
il  loro  metodo  mediante  il  quale  assicurano  di  poter  produrre 
lo  assorbimento  del  pus  o la  sua  uscita  mediante  una  specie  di 
traspirazione. 

li  bubbone  induralo  ed  indolente  dovrà  essere  curato  coi 
vescicanti  ed  i mercuriali  in  pillole  , in  frizioni , in  empinstri , 
mezzo  che  tosto  è sostituito  dalla  compressione.  Il  Signor  Rey- 
naud  preferisce  quest’  ultima  ; seguendo  lo  esempio  del  dottor 
Henrolay , d’  Anvers  , la  esercita  con  i mattoni  caldi,  cioè  con 
i mattoni  riscaldati  sino  ad  un  punto  in  cui  gli  ammalati  pos- 
sono sopportarli.  Si  circondano  con  una  compressa , e si  sosten- 
gono con  una  fascia  adattata  , e si  rinnovano  dopo  alcune  ore, 
perchè  si  è conosciuto  che  il  calore  era  una  condizione  impor- 
tantissima per  i’  esito  felice. 

Esistono  però  alcuni  ingorghi  ganglionari  i quali  resistono 
a tutte  le  cure  razionali  impiegate  contro  di  essi  ; allora  biso- 
gna cercare  se  siano  sostenuti  aa  vizio  scrofoloso  : in  questo  ca- 


GS 


DEGLI  A VV EI.EX  A MESTI 


so  , s’ impiegherebbero  le  pomate  di  iodo , gli  amari,  i Ionici, 
ed  un  regime  adatto.  Quelli  che  Bono  ribelli  a tutti  i mezzi  fon- 
denti , risolutivi , debbono  essere  estirpati  con  uno  -strumento  la- 

fliente  , o distrutti  con  i caustici , specialmente  colla  pasta  di 
ienna  ; questi  mezzi  però  non  saranno  impiegati  che  in  casi 
estremi,  in  ragione  delle  cicatrici  viziose  che  ne  sono  il  risultato. 
Prima  di  ricorrere  a questi  mezzi,  bisogna  tentare  il  metodo  van- 
tato, in  simili  casi  dal  Signor  llaumcs  ; consiste  nell’uso  delle 
pillole  di  calomelano  o della  polvere  di  cicuta  ( di  ciascuno  2 
gramme  col  sapone  medicinale  ; fare  36  pillole,  che  si  ammini- 
strano da  3 a 12  in  ciascun  giorno),  convalidate  dalle  frizioni 
e dagli  empiastri  fondenti. 

Ilo  passato  sotto  silenzio  lo  sviluppo  delle  ulceri  alla  super- 
fìcie de’  bubboni  , perchè  il  metodo  di  cura  che  abbiamo  rac- 
comandato per  le  ulceri  primitive  conviene  anche  per  queste. 

, * , • i*  . ( ■ . 

DE  TUBERCOLI  PIÀNI  0 PUSTOLE  UMIDE , PUSTOLE 
PIANE  , MUCOSE 

Questo  sintomo  sifilitico  è caratterizzato  da  piccole  protube- 
ranze quasi  lenticolari,  sparse  in  un  numero  variabile  sullo  scro- 
to , al  perineo  , al  margine  dell’ano , sulle  natiche  ed  alla  par- 
te superiore  interna  delle  cosce.  Spesso  confluenti  , formano  to- 
sto su  queste  parti  larghe  piastre  ai  un  colorito  rosso  oscuro  o 
di  rame , senza  ulcerazione  ; però  la  loro  superficie  umida  un- 
tuosa, esala  un  odor  particolare.  In  quelli  che  trascurano  la  net- 
tezza o che  si  abbandonano  agli  eccessi  della  tavola,  questi  tyber- 
coti  si  screpolano  , « si  escoriano  ; allora  avvi  un  gemitio  ab- 
bondante di  un  fluido  sero-sanguinolento,  il  cui  odore  è anche 
più  penetrante,  dispiacevole.  Questi  tubercoli  in  tal  guisa  esco-* 
riati  esistono  specialmente  allo  intorno  dell'  ano  ; spesso  sono 
descritti  sotto  il  nome  di  ragadi,  parola  sotto  la  quale  si  com- 
prendono ancora  le  piccole  ulcerazioni  lineari  , specie  di  fendi- 
ture le  quali  si  nascondono  nelle  pieghe  raggianti  del  margine 
dell'ano.  Qualunque  sia  la  loro  forma  , i tubercoli  mucosi  rara- 
mente danno  luogo  a’  sintomi  di  reazione  ; essi  producono  qual- 
che volta  un  leggiero  ingorgo  inguinale,  ma  raramente  i bubboni. 

Più  comuni  nella  nonna  ed  in  quelli  mal  propri,  i tubercoli 
mucosi  si  sviluppano  sei,  otto  ed  anche  quindici  giorni  dopo  il 
coito.  In  generale  sono  poco  ostinati,  e cedono  spesso  ad  una 
cura  puramente  locale. 

Cura.  — Le  parti  saranno  lavate  colle  decozioni  emollienti 
e poscia  colle  acque  risolventi  ed  astringenti,  come  l’acqua  bian- 
ca, le  soluzioni  ai  solfato  di  zinco,  di  rame,  di  cloruro  di  cal- 
ce  o di  soda  ( 60  a ISO  grammo  in  500  gramme  di  acqua) 
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0 coll’  acelo  aromalico  siccome  il  Signor  Hardy  lo  à praticalo 
mille  volte.  Si  covriranno  con  una  pezzoliua  unta  di  ceralo  sem- 
plice o di  Goulard,  di  cerato  oppiato  se  sono  dolorose,  o me- 
glio ancora  colla  pomata  di  calomelano  , (sugna,  30  granirne  ; 
calomelano  10).  Oltre  a questi  mezzi  bisognerà  amministrare  in- 
ternamente  i mercuriali. 

In  che  luogo  si  debbono  classificare  i tubercoli  piani?  I 
tubercoli  piani  sono  considerati,  da  alcuni  come  un  sintomo  di  si- 
filide primitiva;  altri,  e specialmente  il  Signor  Iticord , ne  for- 
mano un  accidente  secondario  ed  una  prova  di  sifilide  costitu- 
zionale; crediamo  che  possono  essere  I’  uno  e l'altro.  In  fatti  , 
ì tubercoli  mucosi  si  trasmettono  da  un  individuo  all’altra  nel- 
l’atto del  coito,  e costituiscono  qualche  volta  il  solo  sintomo  pri- 
mitivo al  quale  possono  succedere  gli  accidenti  d’  infezion  ge- 
nerale. Altre  volte  poi,  i tubercoli  mucosi  si.  manifestano  po- 
steriormente alla  compania  delle  ulceri  o delle  blenorragie  , e 
sembrano  allora  lo  effetto  della- infezione  generale;  è desso  forse 
il  caso  più  comune.  Oltre  a che  i tubercoli  mucosi  somigliano 
all’  ulcera  in  quanto  che,  come  essa  , possono  trasmettersi  col 
contatto,  sjccome  ciò  à luogo  frequentemente  nell’alto  del  coi- 
to; ma  ne  differiscono  perchè  non  sono  suscettibili  d’ innesto. 
Numerosi  fatti  però  e molto  bon  osservati  anno  provato  che  pos- 
sono propagarsi  per  via  ereditaria.  Abbiamo  detto  piu  sopra  che 

1 tubercoli  mucosi  potevano  trasmettersi  col  contatto  ; aggiun- 
giamo che  un  individuo  colpito  ui^^questo  sintomo  primitivo 
può  trasmettere  solamente  questo  £&*  un  individuo  sano  e mai 
un’  ulcera.  Ecco  perchè  non  sapremmo  ammettere  col  Signor 
Iticord  che  il  tubercolo  mucoso  abbia  necessariamente  per  punto 
di  partenza  un’  ulcera  che  esisterebbe  con  esso  nello  stesso  indi- 
viduo, o che  troverebbesi  nello  individuo  che  a comunicato  il 
contagio. 

In  tutti  i casi,  il  tubercolo  piano  è una  lesione  con  carat- 
teri ben  distinti,  e che  non  può  essere  confusa  con  alcun’ altra, 
se  non  che  con  oucsta  varietà  di  ulcera  che  abbiamo  chiamalo 
tt/cus  elevatum  ; bisognerebbe  perciò  che  fosse  affatto  isolato; 
ciò  forse  non  à mai  luogo. 


DELLE  VEGE. 


W 


IONI 


Quantunque  le  vegetazioni  siano  quasi  sempre  un  accidente 
consecutivo  della  sifilide,  credilo  però  doverle  collocare  in 
questo  luogo  perchè  è dimostrato,  specialmente  dalla  pratica  del 
Signor  Lagneau  , che  possono  come  i tubercoli  piani,  costituire 
un  accidente  primitivo,  e che  sono  allora  suscettibili  di  trasmet- 
tersi pel  contagio;  però  non  possono  innestarsi  colla  lancetta,  co- 
me non  possono  innestarsi  le  JpHjpISP  mucose. 
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Le  vegetazioni  sono  certe  escrescenze  particolari  le  quali 
nascono  sulle  mucose  e sulla  pelle  che  sono  stale  in  contatto  col 
virus  venereo  : quindi  si  osservano  sul  prepuzio,  sul  ghiande  e 
sulla  verga,  alla  vulva  , nella  vagina  , nell'  utepo  , al  margiop 
dell’ano,  nel  retto  , nella  bocca  e sin  anche  sui  pilastri  del  ve* 
leno  palatino  in  coloro  dati  in  preda  a certe  pratiche  vergogno- 
se. Quando  si  manifestano  come  accidente  primitivo  , compari- 
scono dall’  ottavo  al  ventesimo  giorno  dopo  il  coito.  Quando  an- 
no luogo  come  accidente  consecutivo,  ciò  succede  dopo  un  tem- 
po più  lungo,  come  molli  mesi  o molti  anni  dopo  la  guarigio- 
ne degli  accidenti  primitivi. 

Le  vegetazioni  nascono  comunemente  senza  eccitare  alcuna 
sensazione  dolorosa  nelle  parli  che  ne  sono  state  la  sede.  Sono 
gessili  o peduncolate;  il  loro  numero  ed  il  loro  volume  sono  va- 
riabilissimi ; qualche  volta  ne  esistono  solamente  due  o tre  , ia 
altri  covrono  ^utto  il  ghiande  e distendono  il  prepuzio,  che  in- 
fiammano e perforano.  Nella  donna  non  è raro  vedere  occupa- 
re tutto  rorilìcio  della  vulva  ed  una  parte  della  vagina.  Queste 
escrescenze,  di  un  colorito  più  o meno  vivo , anno  un  aspetto 
variabile  ; le  ime  presentano  una  superficie  granulata  , piana  e 
convessa,  il  che  dà  loro  una  certa  simiglianza  alla  fragola  o al 
fraraboasso,  altre  anno  una  forma  bitorzoluta  e che  simulano  be- 
nissimo i porri  che  nascono  sulle  mani  di  certi  individui.  Que- 
ste specie  di  vegetazioni  , volgarmente  chiamate  porracee,  àn- 
no  una  superficie  epidermica  screpolata,  di  un  colorito  bianco 
giallastro,  ed  anno  un  volume  di  un  granello  di  canape.  Molte 
altre  sono  peduncolate,  e presentano  un  trónco  unico  dal  quale 
si  diramano  moltissime  branche  simili  ad  un  cavolofiore,  al  qua- 
le sono  state  giustamente  paragonate.  Quando  il  loro  sviluppo 
è oppugnato  da  qualche  pressione  estrema  che  le  rende  piane, 
come  di  frequente  osservasi  al  perineo  ed  al  contorno  dell'ano,  . 
allora  sono  allungale  , levigate  o tronoate,  e simulano  la  forma 
delle  creste  di  gallo.  In  queste  si  osservano  pure  quelle  pro- 
tuberanze dure,  rotonde,  piane,  quasi  senza  cambiamento  di  co- 
lorito della  pelle,  e che  chiamansi  condilomi.  Tutte  queste  ve- 
getazioni sono  in  gran  parte  poco  sensibili;  altre  poi  anno  una 
squisita  sensibilità.  Sulle  mucose,  queste  escrescenze  sono  umi- 
de , friabili  , facilmente  gemono  sangue  , e sono  bagnate  da 
una  esalazione  muco  purulenta;  quelle  però  che  anno  sede  sulla 
pelle  sono  secche,  dure  e qualche  volta  cornee. 

•Le  vegetazioni  durano  per  un  tempo  indefinito;  cedono  ra- 
ramente senza  il  soccorso  dell'arte  , qualche  volta  poi  si  fanno 
pallide,  si  appassiscono,  e cadono  da  loro  stesse. 

Diagnosi.  — La  loro  diagnosi  è quasi  sempre  facile;  quel- 
le che  ànno  sede  alla  corona  dell'ano  sono  spesso  confuse  dallo 
persone  inesperte  coll'  emorroidi  o le  maniche;  nel  precedente 
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volume  però  abbiamo  fatto  conoscere  il  modo  di  facilmente  sta- 
bilire la  loro  diagnosi  differenziale  (Vedi  Emorroidi).  Le  vege- 
tazioni che  si  sviluppano  sul  ghiande  incomodano,  comprimono* 
infiammano  talmente  i tessuti  sur  i quali  nascono  da  renderli  scon- 
traffatti, e far  credere  spesso  una  degenerazione  carcinomatosa: 
in  alcuni  casi  gli  accidenti,  il  corso  della  malattia  ed  i sintomi 
attuali  sono  anche  insudicienti  per  illuminare  il  medico,  e bi- 
sogna necessariamente  ricorrere  alla  cura  mercuriale,  come  mez- 
zo diagnostico  ; il  mercurio  recherà  vantaggio  se  la  lesione  è 
di  natura  venerea  ; tornerà  poi  inutile  se  sarà  cangrenosa. 

Certi  non  attribuiscono  alcun  valore  semiotico  alle  vege- 
tazioni. 11  signor  Ricord  in  fatti  dice  che  esse  non  provano  nè 
la  infezione  recente,  nè  la  esistenza  di  un  avvelenamento  gene- 
rale ; e sotto  il  pretesto  di  poter  nascere  spontaneamente  sotto 
la  influenza  di  una  irritazione  o di  un  eccitamento  qualunque , 
loro  sembrano  una  conseguenza  fortuita  delle  irritazioni  locali 
prodotte  dagli  accidenti  primitivi  anziché  da  un  effetto  specifico. 
Questo  ragionamento  sarebbe  forse  giusto  se  si  trattasse  di  con- 
giuntivite , sulla  quale  si  veggono  nascere  in  fatti  le  vegetazio- 
ni affatto  spontanee  ; non  succede  così  degli  organi  genitali  e 
della  corona  dell’ano;  e senza  oppugnare  che  le  vegetazioni,  pos- 
sono nascere  su  queste  parti  sotto  la  induenza  di  un  semplice 
eccitamento,  crediamo  però  che  questo  caso  sia  talmente  raro  che 
non  saprebbe  modificare  il  giudizio  del  medico  ; in  fatti,  que- 
sto vedendo  sugli  organi  genitali  dell’  uomo  e della  donna  le 
vegetazioni  che  abbiamo  descritte  , dovrà  credere  una  sifilide 
primitiva,  e più  spesso  la  esistenza  di  una  sifìlide  costituzionale. 

Cura.  — Le  vegetazioni  saranno  distrutte  col  caustico  o col- 
lo strumento  tagliente.  Quest’  ultimo  mezzo  conviene  specialmen- 
te quando  le  escrescenze  sono  peduncolate.  In  quelli  pusillani- 
mi, si  potrebbero  ligare.  Checché  ne  sia,  bisogna  sempre  cau- 
terizzare il  loro  punto  d’ inserzione,  se  non  si  vogliono  vedere 
ripullulare.  Per  distruggerle,  si  servono  del  nitrato  di  mercurio, 
dell'allume,  della  polvere  di  foglie  di  sabina,  del  sublimato,  ec. 
La  cura  mercuriale  influisce  poco  sulle  vegetazioni  ; però  biso- 
gna amministrarla  specialmente  quando  le  vegetazioni  si  mostra- 
no come  sintomo  consecutivo. 

DELLA  SIFILIDE  COSTITUZIONALE  ( LUE  VENEREA  ) 

Il  virus  sifilitico  assorbito  , portato  nel  torrente  della  cir- 
colazione, e trattenuto  nella  economia,  può  dopo  un  tempo  più 
o meno  lungo  d’incubazione,  determinare  diversi  accidenti  in- 
dicati sotto  i nomi  generici  di  sifilide  consecutiva,  conjirmala, 
o meglio  di  sifilide  costituzionale.  Questi  numerosissimi  accidenti 
si  osservano  spesso  sulla  pelle  o sopra  alcune  inombrano  muco- 
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se , sulle  quali  si  sviluppano  diverse  eruzioni,  ulcerazioni  e ve* 
gelazioni  ; sul  tessuto  cellulare  nascono  molliplici  ascessi;  il  tes- 
suto fibroso  si  gonfia  e suppura,  il  tessuto  osseo  addiviene  la  se- 
de di  particolari  dolori,  esostosi,  carie  o necrosi.  In  fine  il  vi- 
rus sifilitico  si  trasporta  in  modo  particolare  verso  certi  organi 
specialmente  le  tonsille,  le  quali  si  gonfiano  e si  ulcerano  ; il 
testicolo  , si  gonfia  c adiiivien  duro  , 1’  iride  s’  infiamma. 
Volendo  prestar  fede  a eerti  autori  , il  virus  sifilitico  potrebbe 
pure  determinare  gravi  alterazioni  su  molli  organi  importanti, 
come  i polmoni , lo  stomaco  , il  fegato  , i reni , il  cervello  , i 
vasi,  e io  stesso  cuore;  oggi  però  è dimostrato  che  nessuna  di 
queste  opinioni  è fondata.  È pur  cosa  dubbia  se  il  virus  sifili- 
tico possa  manifestare  solamente  i suoi  effetti  con  disturbi  fun- 
zionali gravi  senz’alterazione  decessoti,  come  il  dimagramento , 
la  debolezza  e la  febbre  etica.  Questi  accidenti  si  manifestano 
solamente  in  quelli  i quali  sono  colpiti  da  gravi  lesioni  deces- 
soti e specialmente  dalle  ulceri  e dalle  carie  ,.  che  sostengano 
abbondanti  suppurazion».  Queste  cause  d’ indebolimento  , unite 
spesso  alla  lunghezza  di  una  cura  mercuriale,  producono  final- 
mente uno  stato  cachettico  ( Cachessia  sifilitica  ),  cioè  il  dima- 
gramento , lo  scoloramento  , le  ecchimosi , l' infiltramento  delle 
membra  , l’ abbattimento  morale  , accidenti , i quali  riuniti  ad 
estese  alterazioni , alle  trasformazioni  organiche  , o alle  mulila- 
zioni , imprimono  a questi  esseri  un  aspetto  spaventevole , di- 
sgustante. in  tutti  i casi  , uno  de’  primi  effetti  della  diatesi  si- 
filitica consiste  , siccome  lo  à provalo  il  signor  Kicord , in  una 
tale  alterazione  del  sangue  , cue  lo  elemento,  globulare  di  que- 
sto fluido  è diminuito  e a toccato  spesso  il  minimum  che  os- 
servasi nell’  anemia. 

Un  chirurgo  distinto  di  Lione , il  Signor  Diday  a pubbli- 
calo , nel  1846,  nella  Gazzette  médicale,  un  interessante  lavo- 
ro , tendente  a stabilire  che  gl’  individui  i quali  avevano  sof- 
ferto un  ulcera  o una  blenorragia  sono  spesso  colpiti  da  certi 
incomodi  accidenti  i quali  non  anno  niente  di  sifilitico , e che 
molti  ammalali  e molti  medici  considerano  e curano  come  tali. 
Quindi  sono  gli  arrossimene  e le  screpolature  alla  corona  del- 
I’  ano  , gli  arrossimene  nella  retro-bocca  e nella  faringe  , le 
ulcerazioni  della  lingua  e delle  labbra  , le  eruzioni  vescicolari 
sul  ghiande  , sul  prepuzio  e sulla  vulva.  Non  ci  dilungheremo 
di  molto  su  questo  soggetto,  atteso  che  questi  sintomi  non  an- 
no nulla  di  specifico  , e cedono  ad  una  cura  locale  mediante 
gli  astringenti  o il  nitrato  di  argento.  Oltre  a che  non  siamo 
convinti  ohe  questi  accidenti  colpiscano  solamente  gl’  individui 
che  anno  solferto  una  sifilide  primitiva,  e crediamo  dillicilmento 
elio  se  non  sono  venerei  , abbiano  , come  accidente  forzalo  , 
un’  ulcera  o una  blenorragia. 


Digitized  by  Google 


DELLA  SIFILIDE  COSTITL'ZIOSALE 


73 


Affinché  In  sifìlide  costituzionale  si  manifesti 


dii  assorbimento  di  virus  vcucreo.  Secondo  il  Signor 


o necessario 
Ricord  , 

questo  assorbimento  non  potrebbe  aver  luogo  se  non  che  alla 
superfìcie  di  un  ulcerazione  : ammette  pure  che  1’  ulcera  é lo 
t' .accidente  necessario,  obbligato  della  sifilide  costituzionale.  Però 
fruolli  fatti  depositano  contro  la  opinione  esclusiva  del  Signor 
£tiicord  in  fatti  abbiamo  dimostrato  precedentemente  che  la  ble- 
norragia uretrale  o prepuziale,  non  complicala  da  ulceri,  pote- 
' va  essere  seguita  da’  segui  d’  infezione,  lo  stesso  può  aver  luo- 
go ne’  tubercoli  mucosi  e nei  bubboni  improvvisi.  Aggiungere- 
mo pure  che  il  pus  venereo  può  penetrare  nella  costituzione 
produrre  alcun  effetto  primitivo.  Quindi  si  osservano 
ucntemente  nella  pratica  gli  adulti  colpiti  da  sifìlide  costi- 
rionale  senza  che  abbiano  mai  presentato  alcun  accidente  di 
|e  primitiva.  Bisogna  allora  prestar  fede  alla  testimonianza 
^ammalati  , quando  sono  individui  attenti  , abituati  ad  os- 
Jfsi  , e se  si  sospettano  capaci  di  mentire  o di  dissimula- 
re non  bisognerebbe  attendere.  Però  i fatti  di  questo  genere  so- 
no oltre  modo  rari , c siccome  lo  dice  llunter  , per  un  indivi- 
duale contrae  la  infezione  generale  senza  aver  sofferto 
iti  primitivi,  ve  ne  sono  cento  i quali  la  contraggono  dopo 
orrea  ; e per  uno  che  si  trova  in  quest’  ultimo  caso  , 
no  cento  i quali  anno  un’  ulcera  come  antecedente. 
Diidque  1’  ulcera,  tra  tutti  gli  accidenti  primitivi,  è quella  che 
determina  il  più  delle  volte  la  sifilide  costituzionale.  A cose  c- 
gualtfd’allronde,  è probabile  che  debba  esservi  un  esatto  rap- 
porto Ira  il  numero  degli  accidenti  primitivi  e la  gravezza  ed 
il  numero  de’ sintomi  consecutivi.  In  fatti  si  comprende  che  se 
un  individuo  a quattro  ulceri  sul  prepuzio  , dopo  un  certo  da- 
to tempo  , bisognerà  assorbire  maggior  quantità  di  virus  di  quel- 
lo che  oc  solfre  una  «ola  , e che  per  conseguenza  la  infezione 
dovrà  eWféi  mollo  più  pronta  e più  completa  in  questo  : ecco 

{lerchèjn  pratica  della  inoculazione,  applicata  alla  diagnosi  del- 
e malattie  veneree  , è pericolosa,  poiché  deve  aumentare  i dati 
d’ iufezion  generale , moltiplicando  le  superfìcie  di  assorbimento 
virulento.  Conosco  che  il  Signor  Ricord  sostiene  una  opinione 
contraria  ; ma  non  la  giustifica  con  alcun  fatto,  e noi  abbiamo 
in  favor  della  nostra  f indusion  fisiologica. 

Si  è mollo  discusso  onde  conoscere  la  via  per  la  quale  il 
virus  sifilitico  penetrava  nella  economia,  ed  in  che  modo  spie- 
gava la  sua  inlluenza  su  di  essa,  prima  di  determinare  gli  acci- 
denti consecutivi.  Molle  ipotesi  sono  stale  stabilite  a quest*  og- 
getto che  torna  superfluo  menzionare  e combattere.  Diremo  so- 
lamente che  il  virus  forse  assorbito  dalle  vene  e specialmente 
da’  linfatici  , come  i bubboni  istantanei  lo  dimostrano  , si  mi- 
schia in  seguito  al  sangue,  Io  altera  in  modo  sconosciuto,  c lo 
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rende  capace  di  produrre  successivamente  o simullanecimente  su 
molti  organi  alcuni  accidenti  digerenti  per  la  forma,  ma  di  na- 
tura identica  ; ciò  costituisce  ia  diatesi  sifilitica . Nessuno  dubi-  • 
ta  in  questo  caso  che  il  principio  tossico  possa  essere  eliminato 
da  qualche  emontuoio  ; ciò  spiegasi  perchè  tutti  gl’individui 
colpiti  da  ulcera  , e mal  curati  , non  sono  in  seguito  colpiti  da  , 
sifìlide  costituzionale.  Però  nella  maggior  parte  de’  casi,  questa 
si  manifesta  sopra  uno  o molli  punti  del  corpo,  Allora  è proba- 
bile che  alcune  cause  accidentali  abbiano  spinto  la  diatesi  a ma- 
nifestarsi con  qualche  segno  ; quindi  è che  osservasi  qual- 
che volta  gli  accidenti  sifilitici  manifestarsi  dietro  una  malattia 
acuta  , le.  fatiche  eccessive  ed  un  disturbo  qualunque  soprag- 
giunto  nella  costituzione,  o pure  quando  le  condizioni  igieniche," 
àn  cambiato  bruscamente  ; quindi  molte  sifìlidi  si  manifestane 
in  quelli  che  abbandonano  i climi  caldi  per  abitare  i paesi  u- 
midi  e freddi , ed  in  coloro  i quali  cadono  nella  miseria  e sof* 
frono  i dispiaceri.  Altre  volte  un  movimento  ilus&ionario,  il  qua- 
le si  stabilisce  spontaneamente  sopra  un  organo  o sopra  un  tes-, 
suto  , determina  la  diatesi  a manifestarsi  su  questo  punto.  In 
fatti  , quante  volte  non  vediamo  una  coriza  ulcerosa  succedere 
dietro  una  coriza  semplice;  uno  sfocamento  , un  colpo  y deter- 
minare le  periostosi , le  carie  veneree  , ec.  * v 

I nostri  organi  , i nostri  tessuti  sono  in  oltre  inegualmen- 
te colpiti  da  sifìlide  costituzionale  ; ciò  non  può  spiegarsi  'me- 
diante alcuna  particolarità  dell’organismo;  però  Hunter  lo  spie- 
ga per  la  influenza  del  freddo.  Questo  gran  chirurgo  in  fatti  à 
osservato  che  le  parti  che  contraggono  più  facilmente  e più  pron- 
tamente l’azion  venerea  erano  quelle  le  quali  sono  più  in  con- 
tato coll’  aria  esterna  ; qnindi  egli  spiega  perchè  la  pelle  , le 
tonsille  , la  faringe , il  naso  , la  bocca  , sono  più  spesso  abiet- 
te da  sifilide  delle  parli  profonde  , che  il  periostio  e le  ossa, 
il  modo  con  cui  sono  colpite  consolidano  la  opinione  di  Hun- 
ter : quindi  l’azion  morbosa  si  esercita  prima  sulle  ossa  più  su- 
perficiali come  le  ossa  del  cranio,  quelle  del  naso  la  clavicola, 
il  cubito  : queste  diverse  parti  non  si  mostrano  'neppure  affette 
in  tutti  i loro  punti  alla  stessa  epoca  , ma  lo  sono  dapprima  in 
quelli  più  vicini  alla  superfìcie  esterna  , e su  i quali  l’ appli- 
cazione del  freddo  sulla  pelle  esercita  la  influenza  simpatica  la 
più  possente.  Però  la  spiega  che  Hunter  dà  per  convincersi  della 
frequenza  dei  sintomi  venerei  nelle  parli  superficiali  non  pos- 
siede forse  tutta  la  importanza  che  le  attribuiva  ; perchè  il  fan- 
ciullo il  quale  è stato  infetto  nel  seno  materno,  e per  conse- 
guenza al  coverto  di  qualunque  influenza  esterna,  provà  non  per- 
tanto i soli  accidenti  della  pelle  , e qualche  volta  ancora  delle 
membrane  mucose  , come  nello  adulto  ; ciò  porterebbe  a pen- 
sare che  avvi  in  questi  tessuti  una  particolar  predisposizione  ad 
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essere  colpiti  dal  virus , indipendentemente  dalle  circostanze  e- 
sterne.  In  ragione  di  questa  ineguaglianza  nella  suscettività  dei 
nostri  tessuti  ad  essere  colpiti  dalla  sifìlide  costituzionale,  G.  Hun- 
ter  à ammesso  due  periodi  nella  malattia  : nel  primo  , la  sifi- 
lide occupa  le  parti  superficiali  ( pelle  mucosa  );  nel  secondo  , 
più  complicata  e più  grave  , si  estende  alle  parti  profonde,  per 
esempio  , alle  ossa.  Questi  ultimi  accidenti  sono  chiamati  terze- 
nari  dal  Signor  Kicord  , perchè  si  manifestano  quasi  sempre  , 
lungo  tempo  dopo  un  sintomo  primitivo  (ulcera  , blenorragia  , 
ec.  ) , e dopo  la  manifestazione  degli  accidenti  secondari  i quali 
si  manifestano  sulla  pelle  o sulle  mucose.  Questa  successione 
ne’  fenomeni  è molto  ordinaria-,  ne  conveniamo , però  possia- 
mo dire  con  certezza  che  non  è costante. 

11  periodo  d’ incubazione  , cioè  il  tempo  che  passa  tra  i 
sintomi  primitivi  e la  manifestazione  degli  accidenti  consecutivi 
è variabilissimo  ; può  essere  di  alcune  settimane  , ed  allora  i 
segni  d’  infezione  si  manifestano  spesso  prima  delia  guarigione 
degli  accidenti  primitivi.  Però  il  più  delle  volte  esiste  un  in- 
tervallo di  molti  mesi  o anche  di  molti  anni.  Molto  si  è discus- 
so per  sapere  in  quale  punto  del  còrpo  si  era  nascosto  il  virus 
sifilitico  ed  a quali  metamorfosi  era  stato  sottoposto,  però  que- 
ste quistioni  sono  oziose  e perciò  le  passeremo  sotto  silenzio. 
£ certo  che  il  virus  rimane  allora  nel  sangue;  e ciò  spiega  il 
perchè  la  donna  la  quale  concepisce  durante  la  incubazione  può 
trasmettere  la  sifilide  costituzionale  al  suo  figliuolo.  Si  è pure 
pensato,  che  un  uomo  infetto,  senza  nulla  trasmettere  alla  moglie, 
poteva  procreare  un  feto  infetto,  da  sifilide  in  seguito  di  un  av- 
velenamento che  lo  sperma  avrebbe  subito.  Questo  fatto  , alla 
possibilità  del  quale  11  un  ter  non  prestava  fede,  è disgraziatamen- 
te vere  ; il  Signor  Cazenave  ne  cita  molti  esempi.  Oltre  a che 
il  feto  essendo  infetto , I*  azion  venerea  spiega  la  sua  influenza 
dopo  un’  epoca  più  o meno  lontana  dal  concepimento:  spesso  il 
feto  perisce,  ed  allora  è espulso  immaturo  ; il  suo  corpo  è di- 
magrato , e quasi  sempre  coverto  di  macchie,  di  croste  , e di 
pustole.  Se  il  fanciullo  tocca  al  suo  termine,  nasce  spessissimo 
con  tutte  le  apparenze  di  una  buona  salute  ; ad  un  epoca  che 
varia  tra  la  terza  e la  quarta  settimana , i sintomi  sifilitici  si 
manifestano.  Questi  consistono  soltanto  in  alcune  eruzioni  cuta- 
nee ed  in  alterazioni  della  bocca,  della  gola  , del  naso  ; ma 
non  si  veggono  forse  mai  i tubercoli  alla  pelle  nè  le  esostosi  o 
le  periostosi  , e forse  manca  un  esempio  , che  il  tessuto  cellu- 
lare , il  testicolo  e l’ iride  abbiano  presentato  le  alterazioni  che 
si  spesso  si  osservano  negli  adulti. 

l)a  ciò  che  abbiamo  detto  , chiaro  risulta  che  la  sifilide 
costituzionale  è trasmissibile  al  feto  ; però  si  è negato  che  po- 
tesse comunicarsi  dopo  la  nascita  del  fanciullo  come  gli  acci- 
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denti  primitivi,  cioè  coi  contatto  e colla  inoculazione.  Questo» 

Ìuire  un  errore  , perchè  è costante  che  il  neonato  colpito  da  si- 
ìlide  costituzionale  contratta  nel  seno  materno  può  trasmetterla 
alla  sua  nutrice  o ad  altri  fanciulli  coi  quali  dorme  o sta  in 
contatto  in  qualunque  modo  : questo  fatto  abbenchè  negato  da 
Iluuter,  ci  sembra  non  pertanto  inoapace  di  essere  oppugnato. 
Quindi  la  impossibilità  del  contagio  degli  accidenti  sifilitici  con- 
secutivi non  si  applica,  secondo  noi,  se  non  che  a quelli  i qua- 
li non  sono  congeniti.  Escludiamo  però  le  pustole  umide  e le 
vegetazioni,  sintomi  ? quali  possono  essere  primitivi  e consecu- 
tivi nello  stesso  tempo  , e che  nel  primo  caso,  se  non  in  lutti 
due  , sono  trasmissibili  .mediante  il  contatto  , senza  essere  iao- 
culabili  colla  lancetta.  E pure  provalo  che  nessuno  degli  umo- 
ri naturali  o morbosi  di  ua  individuo  alfe  Ito  da  sifilide , come 
il  pus,  la  saliva  i sudori,  la  bile  e ilo  stesso  sangue  possono 
contaminare  i tessuti  sui  quali  si  depositano;  il  loro  innesto  of- 
fre egualmente  risultati  negativi.  Herò  sono  state  stabilite  due 
eccezioni  per  Io  sperma  e pel  latte;  quindi  mille  volte  sono  sta- 
te vedute  le  nutrici  colpite  da  infezione,  sènza  fenomeni  ester- 
ni , trasmettere  la  sifilide  a’  bambini  , ed  abbiamo  parlato  poco 
fa  che  anno  altra  volta  soiferla  la  sifilide,  e che  guariti  appa- 
rentemente , anno  purtuttavia  procreato  i fanciulli  i quali  na- 
scevano infetti.  Aggiungiamo  però  che  supponendo  che  il  latte  e 
lo  sperma  siano  virulenti , sono  non  per  tanto  incapaci  di  ripro- 
durre la  sifilide  mediante  il  contatto  o la  inoculazione;  però  il 
primo  è attivo  in  quanto  che  serve  alla  fecondazione  soltanto, 
il  secopdo  alla  lattazione.  Il  pus  delle  ulcere  veneree  consecu- 
tive , non  solamente  uoiJ  può  innestarsi,  ma  il  suo  assorbimen- 
to non  è quasi  mai  seguito  dallo  ingorgo  de’  gangli  linfatici 
vicini. 

Sembrerebbe  a priori  che  un  individuo  colpito  da  sifilide 
costituzionale  non  potesse  essere  affetto  localmente  dagli  acci- 
denti primitivi  ; però  sarebbe  un  errore  , perchè  moltissimi  fat- 
ti dimostrano  , per  lo  contrario  , che  un  uomo  colpito  da  sifi- 
lide consecutiva  è capace  di  contrarre  una  blenorragia  o le  ul- 
ceri , e che  lo  innesto  produce  in  esso  gli  stessi  risultali  di  quel- 
li che  à negl’  individui  validi.  Merita  pure  molla  considerazio- 
ne vedere  che  la  malattìa  recente  siegue  negl’  individui  il  suo 
corso  ordinario  , e che  gli  accidenti  consecutivi  ne  sono  rara- 
mente aggravati. 

Cura.  — La  sifilide  cesti tuzionale  può  guarire  spontanea- 
mente ; purtuttavia  la  cosa  è rara  , e possi  stabilire  per  rego- 
la generale  che  gli  accidenti  che  la  caratterizzano  durano  inae- 
finili vauiente  aggravandosi  mai  sempre,  se  non  vengono  combattuti 
da  mezzi  analoghi.  Si  deve  dar  tosto  principio  al  metodo  anti- 
sifilitico; perchè  ritardandolo  si  diminuiscono  i dati  della  guari- 
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gione  ; prima  però  di  ordinarlo  , bisogna  che  lo  individuo  non 
sia  colpito  da  alcuna  malattia  acuta  o cronica  , la  {piale  ver- 
rebbe aggravata  dalla  cura  specifica.  Lo  stato  della  gravidanza 
anche  avanzata  , anziché  formare  ostacolo  , richiede  maggior 
sollecitudine  ; perchè  non  bisogna  dimenticare  che  tanto  più  si 
ritarda  più  vi  sono  dati  d’ infezion  pel  feto  ; spesso  succedono, 
come  abbiamo  detto  gli  aborti  o i parli  prematuri,  r • > 

Da  parte  alcuni  sognatori  cui  nome  non  forma  autorità, 
lutti  conoscono  che  il  mercurio  possiede  una  grande  efficacia 
contro  gli  accidenti  sifilitici  costituzionali.  Possi  accertare  che 
tra  i medicamenti  vantati  contro  la  sifilide  , il  mercurio  è qua- 
si il  solo  veramente  specifico.  Dunque  dovrà  impiegarsi  in  tut- 
ti i casi  di  sifilide  , osservando  però  certe  regole  per  la  sua 
amministrazione.  Quindi  bisognerà  dare  il  mercurio  inlernamen-. 
te  per  quanto  più  possibile , e si  cercheranno  le  preparazioni 

fiù  solubili.  Quando  lo  stato  delle  vie  digestive  si  oppone  al- 
amministrazione  del  mercurio  per  la  bocca,  s’introduce  nella 
economia  per  la  via  della  pelle.  Allora  si  farà  uso  dell’  unguen- 
to mercuriale  doppio  per  frizioni  sulle  membra.  Questo  metodo 
però  incomodo  e sporco  à in  oltre  il  grave  inconveniente  di  ec- 
citare più  di  qualunque  altro  la  salivazione.  Qualunque  sia  là 
preparazione  ed  in  qualunque  modo  s’ introduca  nella  economia, 
insogna'  sempre  incominciare  colle  piccole  dosi  ; poiché  è cono- 
sciuto die  le  dosi  forti  agiscono  poco  sul  virus  c molto  più  sul- 
la costituzione , che  alterano.  Dopo  speri/nenlalo  la  suscettibili- 
tà dello  individuo  sotto  1’  azione  del  mercurio  , si  aumenterà  la 
dose  ; questo  aumento  avrà  luogo  sempre  al  settimo  o ottavo 
giorno  soltanto  : bisogna  pure  , quando  gli  accidenti  si  amman- 
siscono  , fermarsi  alla  dose  che  fi  à diminuiti  e non  oltre  pro- 
gredire nella  dose  del  mercurio  se  non  quando  la  malattia  ri- 
mane stazionaria.  Se  il  mercurio  produce  la  salivazione , biso- 
gna tosto  sospenderlo  e non  riprenderne  1’  uso  se  non  quando 
questo  accidente  è completamente  cessato  : allora , per  preveni- 
re lo  stesso  inconveniente  , tornerà  spesso  utile  modificare  il  mo- 
do di  amministrare  il  mercurio  o adottare  un’  altra  preparazio- 
ne. Bisogna  riflettere  che  in  alcuni,  la  coS.tituzione  si  anitua  al- 
l’azione del  rimedio;  allora  questo  non  agisce  più  sugli  acci- 
denti , i quali  rimangono  stazionari , quantunque  la  dose  del 
mercurio  sia  aumentata.  In  simil  caso  nispgna  sospendere  l’uso, 
o pure  cambiare  la  preparazione  , sostituir^  per  esempio  , il  su- 
blimato dal  ioduro  o dal  mercurio  solubile'  di  Ilanemann  , ec. 
In  fine  , quando  nessuna  delle  preparazióni  mercuriali  può  mo- 
dificare il  corso  degli  accidenti , bisogna  tentare  l’uso  di  qual- 
che altro  medicamento.  Quindi  è stato- vantalo  i’  idrocloralo  di 
oro  e di  soda  , che  si  amministra  sotto  fórma  di  frizione  sulla 
lingua , le  gingive  ed  alla  parte  interna  della  faccia  , incornili- 
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dando  da  una  piccola  dose , come  3 a 4 milligrammo , mista 
ad  una  quantità  doppia  di  polvere  inutile  : si  aumenta  sino  a 
6 , 8,  10  milligrammo.  Questo  rimedio  lodato  da  Chrestien  , 
non  à però  che  una  efficacia  molto  dubbia  ; lo  stesso  si  dica 
de’  sali  di  argento  e di  platino  , molto  raccomandati  dal  profes- 
sor Serres  di  Montpellier  (I). 

Crediamo  che  quando  il  mercurio  manca  o non  può  esse- 
re amministrato  , non  si  possono  sperare  buoni  effetti  che  dal- 
1’  uso  di  una  bevanda  sudorifera,  come  una  forte  decozione  di 
guaiaco- , di  salsapariglia  , di  schina , di  sassofrasso,  zucchera- 
ta collo  sciroppo  di  Cuisinier  ; si  consiglia  pure  il  rob  di  LaF* 
fecteur , le  tisane  di  Feltz  e di  Pollini  , che  anno  prodotto 
meraviglie  in  alcune  sifilidi  inveterate.  In  fine  numerosi  fatti , 
raccolti  Specialmente  dal  Signor  Iticord  , anno  provato  che  il  io- 
duro di  potassio  poteva  essere  un  buon  succedaneo  del  mercu- 
rio , nel  secondo  periodo  della  sifilide , specialmente  negli  ac- 
cidenti terzoni  , quando  il  virus  colpisce  i tessuti  ossei , fibrosi 
e cellulare.  Si  amministra  il  medicamento  alla  dose  di  cinquan- 
ta centigramme  in  una  pozione  che  si  prende  in  tre  volle  ( ac- 
qua distillata , 90  granirne  ; ioduro  di  potassio  , 50  cenligram- 
me  , sciroppò  di  papavero  , 30  granirne  ) ; si  aumenta  di  50 
centigramme  in  ogni  decimo  giorno,  sino  alia  dose  di  50  de- 
cigramme  ,,  e raramente  più  ( i ).  In  fine  ne'  casi  ribelli  a tutti 
i mezzi  , bisognerebbe  raccomandare  all'  ammalato  il  cambiamen- 
to del  clima , specialmente  se  abita  in  un  clima  freddo  ; allora 
saranno  mandati  nelle  regioni  meridionali , dove  è conosciuto  che 
la  sifilide  è meno  grave  e guarisce  più  sollecitamente  che  nel  Nord. 

In  uUimo  , è cosa  rara  dover  ricorrere  all'  uso  di  un  altro 
medicamento  oltre  il  mercurio,  e non  ne  esiste  alcuno  più  effi- 
cace di  esso.  Le  due  preparazioni  che  meritano  maggior  fidu- 
cia , e producono  meno  frequentemente  gli  accidenti  che  si  at- 
tribuiscono al  mercurio , sono  il  deutodoruro  ( sublimato  ) ed 
il  proto-ioduro.  Preferiremo  il  primo  , che  amministreremo  se- 
condo la  forinola  di  Dupuytren  ( sublimato  , 9 o 7 milligram- 
me:  oppio,  17  o 13  milligramme;  estratto  di  guniaco,  15  cen- 
tigramme in  una  pillola  : da  prenderne  da  una  o Ire  al  gior- 
no ).  La  forma  però  più  usala  sotto  la  quale  si  amministra  il 
sublimato  è la  soluzione  conosciuta  sotto  il  nome  di  liquore  di 

(1)  Dando  principio,  all’  amministrazione  delle  preparazioni  di  oro  si  è 
spesso  osservalo  che  gli  accidenti  sitilitici  si  aggravavano,  c nc  compariva- 
no anche  de’  novelli.  Questi  fenomeni , non  debbono  recare  alcuna  inquic- 
iudinc  ; perché  pochi  giorni  dopo  la  loro  manifestazione , si  dice  clic  ta 
malattia  sieguc  un  corso  rapidamente  retrogrado. 

(2)  Vedi  nella  Aerila  medicale  de  lS4o  c 1840  una  eccellente  memo- 
ria del  Signor  Payan  d’  Air  sull’  uso  del  ioduro  di  potassio  nella  sifilide. 
Questo  lavoro  ò stato  coronato  dalla  Società  di  medicina  di  Parigi. 
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Van-Swielcn  ( sublimata  4 decigramme  : acqua  distillata  , 453 
granirne  : alcool  ve  ti  ficaio , 45  granirne  ) , il  quale  coatieae  2 
centigramme.  Se  ne  amministra  dapprima  un  cucchiaio  da  caf- 
fè la  mattina  a digiuno  nel  latte  o in  una  bevanda  dolce,  e si 
giunge  progressivamente  ad  un  cucchiaio  da  pranzo,  mattina  e 
sera.  Il  proto-ioduro  si  prescrive  -,  cominciando  dalla  dose  di  5 
centigramme  , . poi  si  amministra  progressivamente  sino  a 30  cen- 
tigramme al  giorno.  Conviene  che  gli  ammalati  facciano  uso  nel- 
lo stesso  tempo,  di  qualche  tisana o sciroppo  sudorifero.  La  mag- 
gior parte  de’  medici  costringono  gli  ammalati  sottoposti  alla  cu- 
ra mercuriale  ad  un  severo  regime  dietetico.  l)a  (ungo  tempo 
però  avendo  riconosciuto  la  inutilità  e spesso  il  pericolo  di  que- 
sta pratica  , vi  abbiamo  all'alto  rinunciato  , perchè  pensiamo  con 
Hunler  poco  importare  per  l’ azione  del  mercurio  sulla  sifìlide, 
che  lo  ammalato  faccia  un  buono  pranzo  , beva  del  cade  , del 
thè  ed  una  buona  bottiglia  di  vino.  Raccomandiamo  per  solo 
precetto  di  non  commettere  alcuno  eccesso,  di  custodirsi  dal  fred- 
do e dall’  umido.  Vi  sono  alcnne  circostanze  in  cui  un  regime 
tonico , succulento  , non  solo  deve  esser  tollerato  , ma  anche 
prescritto  ; tali  sono  i casi  per  esempio  , in  cui  gl’  individui 
sono  deboli  , di  costituzione  scrofolosa  , o anemici  : in  que- 
sti casi  si  combina  pure  alla  stessa  dietetica  1’  uso  de’  ferru- 
ginosi. 

Non  possediamo  alcuna  regola  fissa  perchè  si  potesse  de- 
terminare a quale  epoca  si  deve  sospendere  I’  uso  del  mercurio; 
per  regola  generale  può  dirsi  che  bisogna  continuare  sempre  l’uso 
del  medicamento  per  lo  spazio  di  una  , due  , tre  , ed  anche 
quattro  settimane  dopo  la  completa  scomparsa  degli  accidenti  , 
secondo  che  questi  sono  stati  più  o meno  ostinati.  Bisogna  pe- 
rò por  mente  che  esistono  sintomi  di  sifilide  come  1’  esostosi  , 
che  possono  durare  in  modo  indefinito , ed  anche  per  tutto  il 
tempo  della  vita  , dopo  la  guarigione  completa  della  diatesi.  Bi- 
sogna dunque  guardarsi  in  questo  caso,  di  non  prolungar  trop- 
po la  cura.  In  generale  può  dirsi  che  se  per  una  sifilide  pri- 
mitiva , 30  o 40  centigramme  di  sublimalo  sono  sufficienti,  ba- 
steranno 1 o 2 gramme  contro  gli  accidenti  terzoni  di  un  a- 
duUo. 

Esistono  pure  alcune  circostanze  relative  alla  cura  della  si- 
filide delle  donne  gravide  e dei  neonati  che  convien  conoscere; 
quindi  abbiamo  detto  esser  cosa  inlercssantc  sollecitare  la  cura 
nelle  donne  gravide  colpite  da  sifilide.  Se  esistono  fenomeni  pri- 
mitivi dipendenti  dagli  organi  sessuali  , bisognerà  combatterli . 
anche  quando  si  fosse  chiamato  al  momento  del  parto,,  per  im- 
pedire che  il  fanciullo,  se  già  non  è contagiato  , non  abbia  a 
contrarre  la  sifilide  nel  passaggio , come  spesso  accade.  Con 
questo  scopo  si  cauterizzeranno  le  ulceri  se  esistono  e se  avvi 
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blenorragia,  la  vagina  sarà  lavata  con  una  forte  soluzione  «li 
nitrato  ai  argento,  bisogna  sempre  sospèndere  4a  cura  mercuria- 
le durante  Io  stato  del  puerperio  , per  riprenderla  venti  o tren- 
ta giorni  dopo.  -* 

< Abbenchè  abbiano  preteso  che  il  mercurio  non  passasse  nel 
latte  , è certo  però  che  il  miglior  mezzo  di  curar  la  sifilide  co- 
stituzionale de’  fanciulli  consiste  nell’  amministrare  il  mercurio 
alla  nutrice  , anche  quando  questa  * non  solfre  alcun  accidente 
venereo  ; si  avrà  cura  solamente  di  amministrarle  il  medicamen- 
to a piccole  dosi.  Tornerà  pure  cosa  utile  agire  direttamente  sul 
fanciullo  mediante  alcuni  bagni  di  sublimato , specialmente  se 
colpito  da  sifilide  T3  o 4 deeigramme  per  ciascun  bagno;  più 
tardi  da  1 a 4 o 5 granirne  ).  Se  vuoisi  impiegare  il  mercu- 
rio internamente  , si  scieglie  il  sublimalo  alla  dose  di  3 o 4 
milligrammo.  Se  il  fanciullo  è affetto  , gli  si  possono  ammini- 
strare anche  5 o 7. 

Ignoriamo  il  modo  di  agire  del  mercurio  per  guarire  il  ve- 
leno. Lo  Neutralizza  forse  ? 1*  espelle  forse  dalla  economia  ? o 
come  lo  voleva  llénter,  agisce  forse  in  virtù  della  forza  stimolan- 
te ? ecco  quel  che  ignoriamo  ; ciò  ci  riguarda  poco  , dopo  che 
sappiamo  che  il  mercurio  è lo  specifico  della  sifilide.  Vi  sono 
alcuni  però  nel  secolo  attuale  i quali  , dopo  aver  negalo  la  esi- 
stenza del  virus  venereo  , anno  spinto  lo  sragionamento  sino  a 
negare  la  utilità  del  mercurio  , ed  alcuni  iinno  osato  dire  che 
il  solo  mercurio,  era  causa  di  tutto  ciò  che  la  sifilide  produce  di 
tristo.  Oggi  però  nessun  uomo  ragionevole  ammette  questa  propo- 
sizione, troppo  contraria  alla  piu  volgare  osservazione,  perchè  con- 
venga combatterla  in  questo  luogo.  Dopo  avere  indicato  la  cura 
che  conviene  in  generale  in  qualunque  sintomo  sifilitico  costitu- 
zionale ci  rimane  a precisare  le  indicazioni  presentate  dagli  ac- 
cidenti particolari;  le  faremo  conoscere  trattando  di  questi  ultimi. 

V 
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Àbbiam  veduto  che  il  virus  sifilitico  poteva  affettare  molti 
organi  e molti  tessuti  , e produrvi  svariale  alterazioni.  Per  com- 
pletamente studiarle  , le  mettiamo  solt’  occhio  successivamente  e 
descriviamo  gli  accidenti  che  09servansi  vèrso  la  pelle  e le  mem- 
brane mucose  , verso  P iride  ed  i testicoli , finalmente  verso  il 
tessuto  cellulare  osseo  e fibroso. 
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DELLE  SIFILIDI 

Sotto  il  nome  di  sifilidi , si  comprendono  le  affezioni  cu- 
tanee di  diverse  forme  prodotte  dall'  azion  del  virus  venereo  sul 
tegumento  esterno. 

Questa  forma  di  sifìlide  , indicala  sin  dall’  epoca  assegnala 
alla  pretesa  invasione  della  sifilide  in  Europa  , descritta  quasi 
sino  a’  giorni  nostri  sotto  il  nome  di  pustole,  fu  secondo  Aliberl 
il  trattato  più  rilevante  del  secolo  XV.  Solo  dopo  i lavori  di  YVil- 
lan  e lfatman  è stala  convenevolmente  descritta,  e specialmente 
dopo  quelli  di  liielt  , le  cui  idee  sono  state  riprodotte  da  due 
de'suoi  allievi  piti  distinti;  i signori  Schedel  eCazenave.  Finalmén- 
te poco  tempo  dopo  quest’  ultimo  medico,  ricco  di  moltissimi  fatti , 
e mettendo  a profitto  alcuni  lavori  speciali  sulla  sifilide  dovuti  ai 
signori  Itèhier,  Marlin  e Legendre  , à pubblicato  una  monogra- 
fia ove  la  storia  delle  sifilidi  è stata  data  nel  modo  più  com- 
pleto. Aggruppale  per  lungo  tempo  secondo  la  forma  delle  e- 
ruzioni , le  sifilidi  lo  sono  oggi  per  le  lesioni  elementari  che 
costituiscono.  Perciò  ne  anno  distinto  sette  specie  cioè  ; sifilidi 
esantematiche  , vescicolari,  bollose  , pustolose  , popolose  , tu- 
bercolose, squamose. 

Le  sifilidi  anno  per  caratteri  comuni:  un  colorito  rosso  di 
rame  , o simile  , secondo  Falloppio  alla  carne  di  prosciutto. 

Però  a parer  di  Cazenave  , vi  sono  alcuni  casi  in  cui  il  rosso 
di  rame  manca  affatto  , e però  avvi  sempre  anche  in  questo  ca- 
so , un  colorito  speciale  impossibile  a definirsi  con  ima  parola 
conosciuta.  Questo  colorito  , che  varia  dal  rosso  di  rame  al  gri- 
gio , presenta  in  mezzo  a questi  due  termini  una  tinta  grigia- 
stra , fosca  , oscura  , che  costituisce  realmente  il  fondo  di  que- 
sto colorito  speciale  che  si  conosce  facilmente  , ma  che  non  si 
descrive  affatto  , e che  può  chiamarsi  col  Signor  Cazenave  co- 
lorito sifilitico.  11  secondo  carattere  comune  delle  sifilidi  è la 
tendenza  massima  che  anno  a prendere  una  forma  circolore. 

Oltre  a che,  non  si  presentano  mai  con  uno  stato  specchiata- 
mente acuto  , ed  anno  un  corso  pure  ordinariamente  cronico  ; 
di  rado  determinano  il  prurito  , ed  offrono  una  grande  tenden- 
za ed  ulcerarsi.  1 sintomi,  particolari  variano  in  seguito  secon- 
do la  forma  della  eruzione. 

1.°  Sifilide  esantematica.  — Il  Signor  Cazenave  ne  di- 
stingue due  varietà  : la  prima  , chiamata  rubecola  sifilitica  > 
è caratterizzata  da  macchie  di  un  colorito  rosso  di  rame,  leg- 
giermente confluenti  , che  spariscono  lentamente  mediante  la 
pressione,  occupando  il  tronco  e le  membra,  comparendo  spon- 
taneamente nel  corso  de’ sintomi  primitivi  , precedute  qualche 
volta  per  uno  o molli  giorni  da  mal’  essere  ed  anche  da  feb- 
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bre  , 'e  più  di  sovente  , secondo  il  Signor  Cazenave  , da  dolo- 
ri vaghi  , acuii  qualche  volta  nelle  membra  , e da  un  angina 
accompagnata  da  colore  , ardita  e tinta  violacea  della  mem- 
brana mucosa  ; qualche  volta  si  osservano  pure  sulle  tonsille  una 
o molte  ulcerazioni  caratteristiche  , ma  poco  profonde.  Questa 
eruzione,  eh’ è una  delle  forme  più  rare  delle  sifilidi  può  es- 
sere efìincra  e scomparire  dopo  molli  giorni  , lasciando  al  suo 
posto  una  tinta  grigiastra  che  dura  spesso  molti  mesi;  in  generale 
però  à un  corso  lento.  La  sua  durata  è raramente  minore  di 
tre  o quattro  settenari  ",  purché  abbia  luogo  nel  corso  o poco 
dopo  la  line  degli  accidenti  primitivi;  se  si  manifesta  molto  do- 
po la  primitiva  infezione  , dura  parecchi  mesi. 

ìm  seconda  forma  di  sifilide  esantematica  ammessa  dal  Si- 
gnor Cazenave  è I’  eritema  popoloso,  caratterizzato  dalle  piastre 
che  non  oltrepassano  il  volume  di  un  franco,  e spesso  più  pic- 
cole. Esse  sono  rotonde  , leggiermente  protuheranti , di  un  co- 
lorito grigio-brunastro;  non  spariscono-che  incompletamente  colla 
pressione , e terminano  per  delitcscenza  o per  risoluzione.  Que- 
sta eruzione  si  sviluppa  quasi  sempre  senzA  prodromi  ; occupa 
in  preferenza  le  membra  , e specialmente  le  braccia;  spesso  e- 
fifnera,  comparisce  , e sparisce  senza  accompagnarsi  a prurito. 
1/  eritema  papoloso  sifilitico  , il  quale  non  dura  che  uno  o due 
settenari , non  è stato  mai  osservalo  dal  Signor  Cazenave  che 
accompagnando  o seguendo  da  vicino  i sintomi  primitivi. 

Ravvicineremo  alla  sifilide  esantematiche  certe  macchie  chia- 
male macole  o efelidi  sifilitiche,  macchie  più  o meno  rotonde 
di  un  colorito  rame  carico  , di  3 o 4 centimetri  di  diametro  , 
non  confluenti  , che  spariscono  completamente  sotto  la  pressio- 
ne, disseminate  sid  tronco,  sulle  membra  , alla  faccia,  qualche 
volta  leggiermente  pruriginose.  Esse  si  risolvono  in  due  modi 
solinolo  : o per  risoluzione  e per  desquamazione  , e non  esul- 
cerano mai. 

2. °  sifilide  vescicolare. — Questa  forma  la  più  rara  è stata 
ben  descritta  dal  Signor  Cazenave  , il  quale  dice  potersi  pre- 
sentare su  tutte  le  forme  che  corrispondono  alle  semplici  eru- 
zioni. Quindi  ora  si  manifesta  con  vescichette  rotonde  , globu- 
lari , di  un  certo  volume,  isolate,  come  nella  varicella;  ora  com- 
parisce sotto  forma  di  piccoli  dischi  o anelli  come  nell’  erpete; 
altre  volte  in  fine , le  vescichetto  più  numèrose  , sono  disposte 
a guisa  di  gruppi  irregolari  , e disseminali  come  nello  eczema. 
La  eruzione  presenta  sempre  la  tinta  sifilitica  che  la  fa  distin- 
guere facilmente.  Dopo  il  distaccamento,  rimangono  alcune  mac- 
chie che  anno  i caratteri  delle  macole  sifilitiche  già  descritte. 

3. ”  Sifilide  bollosa.  — La  sifilide  bollosa  si  presenta  colle 
due  forme  conosciute,  colla  forma  del  pemfigo  e con  quella  del- 
la rupia.  11  pemfigo  sifilitico  sin  ora  è stato  solamente  osservato 
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ne’ neonati;  abbiamo  giù  dolio  ( tom.  l.°  articolo  Pemfiyo  ) 
che  il  Signor  Paolo  Dubois  considerava  come  di  origine  sifili- 
tica le  bolle  pemfigoidi  delle  quali  sono  coverti  i piedi  e le  ma- 
ni di  alcuni  fanciulli  appena  nati.  Il  Signor  Cazenave  partecipa 
di  questa  opinione  : eleveremo  però,  anche  in  questo  luogo  i 
dubbi  che  elevammo  altrove;  dappoiché  sebbeue  i fanciulli  che 
presentano  questa  eruzione  in  generale  periscono  poco  tempo 
dopo  il  loro  nascimento  , nulla  di  meno  non  si  osserva  in  essi 
alcun  segno  di  sifilide  congenita,  e non  presentano  specialmen- 
te quella  pelle  appassita  , quell’  aspetto  di  vecchiezza  , quello 
stato  generale  si  distinto  che  presentano  spesso  i neonati  quan- 
do sono  realmente  affetti. 

La  rupia  sifilitica  è una  forma  rarissima  di  eruzione  vene- 
nerea.  Essa  è caratterizzala  da  larghe  bolle,  poco  distese,  mol- 
to regolarmente  arrotondile  , circondale  da  un’  areola  color  di 
rame  , ripiene  di  un  liquido  più  denso  al  centro  che  alla  peri- 
feria. Queste  croste  coniche  sono  circondate  da  un  cerchio  vio- 
laceo il  quale  si  esulcera.  Le  soluzioni  di  continuo  , guarendo 
lasciano  indelebili  cicatrici. 

•f.°  Sifilide  pustolosa. — Questa  forma  è comunissima,  e si 
manifesta  ordinariamente  inulti  anni  dopo  la  guarigione  degli  ac- 
cidenti primitivi.  Le  pustole  non  offrono  sempre  lo  stesso  aspet- 
to ; qualche  Tolta  sono  piccole  , strette  , colla  base  dura,  di  un 
colorito  rosso  fosco  , numerose  ed  aggruppate.  Si  possono  os- 
servare su  tulli  i punti  del  corpo  ,-  quindi  occupano  specialmen- 
te la  faccia  e la  fronte  , e simulano  1’  acne  rosaceo.  Si  asso- 
ciano ad  una  leggiera  infiammazione,  ed  anno  un  corso  lento  ; 
fininiscono  diseccandosi  , e quando  la  crosta  di  un  colorito 
giallo  grigiastro  cade  , si  rinviene  una  piccola  cicatrice  circo- 
lare o una  semplice  macula,  ma  di  rado  la  ulcerazione.  Il  più 
delle  volle  le  pustole  che  caratterizzano  la  forma  della  sifilide 
che  stiamo  studiando  ora  sono  più  larghe  , piane,  poco  protu- 
beranli  e disseminate;  la  loro  base  , dura  e circondata  (la  una 
areola  rossa  di  rame  esistono  specialmente  sul  petto  o sul  cuo- 
io capelluto.  La  crosta,  cadendo  può  lasciare,  come  per  lo  in- 
nanzi , una  cicatrice  , o un  iniettamento  livido,  o pure  un  in- 
duramento del  derma , o pure  le  ulcerazioni.  Le  sifilidi  pusto- 
lose si  mostrano  qualche  volta  co’  caratteri  dell’  empetiggine  di- 
scredo o conlluente.  Quest’  ultimo  costituisce  la  forma  della  si- 
filide chiamata  puslolo-cruslacea  , caratterizzata  da  larghe  pia- 
stre rosse  sulle  quali  nascono  piccole  pustole  che  si  confondo- 
no rapidamente  e si  convertono  in  croste  che  nascondono  le  ul- 
ceri granulose  , con  i bordi  elevati  da  una  larga  areola  color 
di  rame  affatto  caratteristica.  Altre  volle  le  pustole,  anche  più 
voluminose  somigliano  perfettamente  a quella  dell’  ellimu  ( etti - 
tua  sifilitico).  Sono  rare  , discrete  , ed  occupano  specialmeDtc 
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le  membra  ; sono  differenti  dalle  pustole  dell’  ottima  semplice  , 
specialmente  per  l’areola  color  di  rame  che  le  circonda,  essen- 
do in  quest’  ultimo  di  un  color  rosso  di  porpora.  Le  croste  du- 
re, nerastre  , rotonde  , solcate  , sono  fortemente  aderenti,  e do- 
po la  loro  caduta  si  trovano  le  profonde  ulcerazioni,  con  bor- 
di  duri  , violacei  , e tagliati  a picco  ; il  loro  fondo  è grigia* 
stro  , pallido  ; si  fanno  più  grandi,  e ricovrono  novelle  croste 
e nuaudo  guariscono  lasciano  le  cicatrici  indelebili.  La  caduta 
delle  iiDgbie  , che  osservasi  spesso  nella  sifilide  costituzionale  , 
dipende  spessissimo  dalle  pustole  e dalle  ulcerazioni  che  distrug- 
gono la  radice  dell’  unghia  ; questa  si  disecca,  addivien  nera  e 
cade  ( ongxìs  o unghiata  sifilitica  ). 

INe  fanciulli  infettati  al  seno  materno,  la  sifilide  si  manife- 
sta mediante  le  pustole,  e specialmente  colla  forma  ettima.  Spes- 
so questi  accidenti  si  manifestano  solamente  dopo  quindici  gior- 
ni , tre  o sei  settimane  dopo  la  nascita  ; altre  volte  i fanciulli 
nascono  coverti  di  eruzione  ( pustole  , croste,  ulcerazioni  );  nel- 
lo stesso  tempo  questi  esseri  sono  contradistinti  per  lo  dimagra- 
mento, pel  loro  stato  cacochimico. e per  una  specie  di  ragrinza- 
mento  della  faccia  che  li  rendono  simili  a piccoli  vecchi. 

5.  Sifìlide  tubercolosa.  — Questa  forma  di  sifilidi  è fre- 
quentissima , e d’ ordinario  si  manifesta  poco  dopo  gli  accidenti 
primitivi.  Essa  è caratterizzala  da  tubercoli  il  cui  volume  va- 
ria da  quello  di  una  testa  di  spilla  o di  un  pisello  sino  a quello 
di  una  mandorla  o di  una  piccola  noce.  Essi  sono  di  un  rosso 
di  rame  , quasi  rotondi,  piani  , sparsi  , più  spesso  aggruppati 
a guisa  di  cerchi.  Possono  occupare  tutto  il  corpo  ; ina  si  os- 
servano specialmente  alla  faccia  , sul  naso  ed  alle  comessure 
delle  labbra.  Gli  uni  rimangono  per  lungo  tempo  stazionari,  per 
molti  anni  per  esempio  , conservando  una  superficie  levigata  , 
che  si  disqunnia  di  tempo  in  tempo.  Quando  la  guarigione  à 
luogo  , i piccoli  tumori  si  deprimono  , poi  spariscono  ; la  loro 
sede  lascia  per  qualche  tempo  una  tinta  di  un  rosso  livido.  Al- 
tre volle  i tubercoli , di  un  rosso  violaceo  , lesi  dolorosi,  si  e- 
sulcerano  e si  covrono  di  croste  dense.  Le  ulceri  anno  gli  stessi 
caratteri  di  quelli  che  succedono  alle  pustole  ; tendono  più  ad 
estendersi  in  profondità  ed  in  superficie;  sono  veri  lupi  che  cau- 
sano finalmente  la  distruzione  di  certe  parti,  come  le  pinne  del 
naso  , le  labbra,  ec.  Altre  ulcerazioni  sono  serpigginose  , su- 
perficiali , strette  , e prendono  tutte  le  direzioni  e tutte  le  fi- 
gure. Alla  forma  tubercolosa  bisogna  riportare  l'alterazione  che 
abbiamo  descritta  sotto  i nomi  di  tubercoli  piani,  di  pustole  «• 
midi , alterazione  la  quale,  come  abbiamo  detto,  è spesso  pri- 
mitiva, ma  che  il  più  delle  volte  costituisce  un  accidente  con- 
secutivo. 
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6.  Sifilide  popolosa  (lichene  sifilitico).  Essa  è caratterizza- 
la da  piccole  bolle  piane  , poco  rilevale  al  di  sopra  del  livello 
della  pelle,  dure,  solide,  mai  seguite  da  ulcerazione,  e termi- 
nano sempre  colla  risoluzione  o colla  desquamazione.  Se  ne  di- 
stinguono due  varietà  , acuta  1’  una  polendosi  manifestare  nel 
corso  degli  accidenti  primitivi,  e caratterizzata  dalla  eruzione  di 
innumerevoli  protuberanze  le  cui  areole  rossastre  , confonden- 
dosi 1’  una  coll’  altra  , presentano  l’aspetto  di  una  vasta  super- 
fìcie color  di  rame  disseminata  di  piccole  bolle  di  un  rosso  me- 
no carico.  Questa  eruzione  la  quale  corrisponde  alla  scabics  ve- 
nerea di  alcuni  autori , si  manifesta  prontamente  ; essa  è,  com- 
pleta in  ventiquallr’  ore.  La  sua  durata  è generalmente  corta  ; 
scompare  dopo  alcuni  giorni,  lasciando  al  suo  sito  piccole  mac- 
chie che  finalmente  scompaiono.  La  seconda  forma  differisce 
dalla  prima  per  i caratteri  della  eruzione  e pel  corso  che  sie- 
gue  : quindi  le  papole  , più  larghe  , anno  il  volume  delle  pic- 
cole lenticchie  ; sono  arrotondate  , si  sviluppano  lentamente  e 
successivamente  ; occupano  le  membra  , specialmente  nel  sen- 
so della  flessione  , non  risvegliano  prurito.  L'apice  si  covre  di 
una  pellicola  secca  e grigiastra  die  cade  e si  ripete  prontamen- 
te sia  dopo  1’  appassimento  del  tumore,  al  luogo  della  quale  ri- 
mane unu  macchia  di  un  bianco  grigiastro  che  lentamente  si 
dilegua. 

7.  Sifilide  squamosa.  — Questa  specie  di  sifìlide  è carat- 
terizzata ua  squame  secche  e grigiastre  che  sormontano  le  picco- 
le bolle  del  colorito  del  rame,  l’uò  presentarsi  sotto  le  appa- 
renze della  lepre  o sotto  quella  della  psoriaris,  e particolarmen- 
te della  psoriasis  guttata.  Differisce  però  dalla  lepre  ordinaria 
pel  colorito  quasi  nero  delle  piastra,  da  ciò  il  nome  di  lepra 
nigricans  sotto  il  quale  molti  Palino  distinta.  La  forma  psoria- 
sis deferisce  dalla  psoriasis  guttata  simplex , non  solo  pel  colo- 
rilo di  rame  , ma  pure  per  un  piccolo  ricamo  bianco , attorno 
alla  base  di  ciascuna  piastra  , aderente  a questa  base,  il  che 
vien  consideralo  da  liiell  come  un  carattere  palognomonico. 
Ilici!  à pure  descritto  una  forma  di  sifilide  squamosa  alla  quale 
dà  il  nome  di  cornea , iu  ragione  della  durezza,  del  color  gri- 
giastro e dello  aspetto  fìlittenoide  delle  piastre.  Questa  forma  si 
osserva  più  specialmente  alla  palma  della  mano  ed  alla  pianta 
de’ piedi.  Si  manifesta  con  certi  punti  leggiermente  elevati,  co- 
lor di  rame  , ricoverti  di  squame  dure,  grigiastre,  le  quali  al- 
cune volte  formano  una  vasta  piastra,  densa  , ed  è la  sede  di 
fenditure  e di  ragadi  spesso  dolorosissime.  Attorno  alla  piastra 
esiste  sempre  un’areola  larga  del  colorito  sifilitico.  Spesso,  lun- 
gi dal  formare  una  piastra  uniforme,  la  sifìlide  squamosa  è di- 
sposta a guisa  di  punti  rotondi  , poco  protuberanti  , della  e- 
slensionc  di  1 centimetro , presentando  al  centro  un  punto  duro 
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binnco,  corneo  , che  qualche  volta  può  essere  porlato  via  colle 
unghie  , chè  però  altra  volta  penetra  nella  spessezza  della  pelle 
( Cazenave  ).  Questa  sifilide  dura  spesso  per  anni  intieri. 

Tali  sono  le  diverse  eruzioni  che  la  sifilide  può  produrre 
sulla  pelle.  Possono  esistere  isolatamente  ; qualche  volta  molte 
sono  unite  sullo  stesso  individuo  , e coesistono  cogli  altri  acci- 
denti costituzionali,  specialmente  colla  irile  , e mollo  più  con 
qualche  eruzione  analoga  , sopra  una  delle  mucose  accessibili 
alla  vista.  Per  terminare  ciò  che  concerne  agli  elfelti  del  virus 
sifilitico  sulla  pelle,  diremo  che  indipendentemente  dall’  onyxis , 
si  osservano  frequentemente  la  caduta  de’  capelli  e de’  peli,  il 
che  dipende  forse  da  un’alterazione  ancora  incognita  del  bulbo: 
dessa  è V alopecia.  Nella  maggior  parte  di  questi  casi,  i capelli 
ed  i peli  non  ripullulano  più. 

Diagnosi.  — Siccome  viene  osservalo  da’  signori  Cazenave 
e Schedel,  le  sifilidi  sono  tra  tutte  le  eruzioni  quelle  che  sono 
il  più  delle  volte  sconosciute,  e che  più  spesso  si  suppongono 
tali.  In  falli  abbiam  veduto  che  rassomigliavano  a molte  malat- 
tie cutanee.  Però  mediante  i caratteri  distintivi  precedentemen- 
te indicati  , e sur  i quali  non  faremo  ritorno  in  questo  luogo  , 
si  potrà  quasi  stabilire  la  diagnosi  differenziale. 

Pronostico.  — Le  sifilidi  sono  una  delle  forme  meno  gravi 
e le  meno  ostinate  della  sifilide  : però  la  forma  squamosa  è 
spesso  ostinala  , e la  forma  tubercolare  può  lasciare  dietro  di 
essa  gravi  disordini. 

Cura.  — Oltre  alla  cura  interna  , nelle  sifilidi  fa  d’  uopo 
applicare  ancora  il  topico  medicamento.  Quindi  se  mancono  le 
ulcerazioni , si  prescriveranno  i bagni  gelatinosi  di  sublimato 
( 4 a 60  gramme  per  ciascun  bagno  ) ; si  praticheranno  le 
lavande  con  una  soluzione  di  sublimato  ( 2 a 4 decigrammo 
in  60  gramme  di  acqua  distillata  ) , o di  cianuro  di  mercurio 
( 5 a 15  cenligramme  in  60  gramme  di  acqua  ) , o pure  le 
leggiere  frizioni  colla  pomata  di  calomelano  ( 10  granirne  con 
30  di  sugna),  finalmente  si  possono  prescrivere  i bagni  a va- 
pore col  cinabro.  Nella  sifilide  squamosa  si  modifica  qualche 
volta  utilmente  lo  stato  della  pelle  con  i bagni  solforosi,  gela- 
tinosi ed  alcalini  colla  pomata  di  catrame  ( 4 gramme  con  30 
di  sugna  ) ; le  ulcerazioni  della  pelle  saranno  curate  col  cerato 
oppialo,  se  sono  troppo  dolorose  ; se  sono  atoniche,  li  lavano  e 
si  curano  col  vino  aromatico  , colla  decozione  di  china  , col 
cloruro  di  soda  ; si  cauterizzano  col  nitrato  di  argento.  Ne’ca- 
si  ordinari  si  curano  colla  pomata  mercuriale. 

Per  i tubercoli  profondi  della  pelle  il  Signor  Ricord  si  lo- 
da molto  del  connubio  di  mercurio  colla  cicuta.  Se  avvi  molta 
infiammazione,  le  parli  si  curano  con  cataplasmi  emollienti;  si  la- 
vano coi  liquidi  narcotici;  si  applicano  le  sanguisughe  in  vici- 
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nanza.  Se  la  ulcerazione  progredisce  rapidamente,  bisogna  cer- 
care di  frenarla  colla  cauterizzazione  col  nitrato  acido  di  mer- 
curio , quando  le  lavande  clorurate  e iodate  anno  fallito  (8  gram. 
di  tintura  di  iodo  in  2oO  gram.  di  acqua  distillala  ).  Se  i ca- 
pelli cadono  , si  tagliano  e si  praticano  le  frizioni  sul  cuoio  ca- 
pelluto colla  tintura  di  contaridi. 

/ ( . » , 

DE  SINTO  MI  . DI  SIFILIDE  COSTITUZIONALE 
DELLE  MEMBRANE  MUCOSE 

i ' ...  . , . . • . 

l.° Mucosa  della  bocca  e della  faringe. — La  mucosa  buc- 
cole è spesso  la  sede  di  diverse  eruzioni  analoghe  di  molto  a 
quelle  della  pelle  , colle  quali  coincidono  frequentissimàmente. 
Bisogna  pur' dire  col  Signor  Hicord,  potersi  osservare  quasi  tut- 
te le  forme  corrispondenti  alle  sifilidi.  Si  dice  che  il  virus  ve- 
nereo poteva  limitarsi  a produrre  sulla  mucosa  alcune  piastre 
irregolari  di  un  rosso  più  o meno  vivo  , biancastro  al  centro, 
senza  gonfiamento  o pur  leggiero.  Queste  piastre  che  nulla  presen- 
tano di  caratteristico,  non  anno  una  durata  se  non  dhe  efimera  e 
coesistono  ordinariamente  colla  sifilide  esantematica,  lina  forma  di 
eruzione  però  molto  più  comune, e più  importante  della  precedente, 
poiché  è caratteristica  della  infezione  venerea, consiste  nelle  piccole 
bolle  piane,  qualche  volta  leggiermènte  granulate  alla  loro  superfi- 
cie, ai  un  colorito  più  carico  della  mucosa,  avendo  spesso  una 
tinta  di  rame,  che  offre  generalmente  una  disposizione  di  mez- 
za luna,  o circolare  o ovale  ; anno  sede  specialmente  alla  co- 
messura  delle  labra  , alla  loro  faccia  interna  o pure  a quella 
delle  guance,  più  di  rado  su  i pilastri  del  velo  palatino , sullo 
stesso  velo  ancora,  alla  volta  del  palato,  più  raramente  alla  ba- 
se della  lingua.  Quasta  forma  corrisponde  molto  bene  alla  sifì- 
lide papolosa  o tubercolosa.  La  eruzione  può  rimanere  per  lun- 
go tempo  stazionaria  ; termina  quasi  sempre  sollecitamente  col- 
la risoluzione.  Quando  però  è irritala  specialmente  per  la  pro- 
tuberanza di  un  dente,  può  ulcerarsi.  Sulla  lingua  , la  sifìlide 
produce  specialmente  alcuni  piccoli  tubercoli  bcrnocoluti;  irre- 
golarmente screpolali  ed  ulcerati  , alcune  volte  uniti  , rossi  e 
grigiastri  e duri.  Hanno  sede  comunemente  alla  punta  e sul  bor- 
do dell’  organo;  in  fine  , piu  di  rado  , il  virus  sifilitico  vi  de- 
termina uno  spessiamolo  e gli  induramenti  parziali  che  si  con- 
fondono qualche  volta  con  una  trasformazione  scirrosa. 

Quando  il  virus  venereo  spiega  la  sua  azione  sulla  retro- 
bocca, vi  stabilisce  quasi  sempre  le  ulceri  le  quali  sono  state 
ben  descritte  da  Babinglon.  Queste  ulceri  sviluppano  il  più  delle 
volte  con  un  punto  caugrenoso  che  incomincia  ora  dalla  muco- 
sa , altre  volta  dalla  tonsilla  , questo  punto  rosso  ed  alquanto 
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gonfio  presenta  al  suo  centro  una  macchia  giallastra  che  tra- 
ìuce  a traverso  la  mucosa  ancora  intatta  ; però  alla  fine  di 
due  giorni  , questa  assottigliata  ed  ammollita  , si  ulcera  final- 
mente. Altre  volte  le  ulcerazioni  succedono  alle  semplici  esco- 
riazioni superficialissime  , o pure  si  formano  di  un  tratto  sulla 
mucosa  che  è stata  semplicemente  iniettata.  Le  ulcerazioni  ve- 
neree della  gola  possono  occupare  le  tonsille  , la  parete  poste 
riore  della  faringe  il  velo  palatino  ed  i suoi  pilastri.  Presenta- 
no un  fondo  grigiastro  o giallastro,  i bordi  rilevati , tagliati  a 
picco  e di  un  rosso  carico.  È cosa  comune  di  vedere  queste  ul- 
cerazioni produrre  soltanto  un  poco  di  gonfiamento  e quasi  nes- 
sun dolore,  quantunque  la  membrana  mucosa  sia  di  un  rosso 
più  o meno  carico  , qualche  volta  cremesi,  e ciò  spesso  sopra 
una  superfìcie  di  un  centimetro  attorno  a ciascuna  ulcerazione: 
gli  ammalati  accusano  solamente  un  poco  d' incomodo  nella  de- 
glutizione , e secchezza  nella  gola  ; espettorano  specialmente  il 
mattino  , alcune  mucosità  giallastre  ; questi  fenomeni  sono  tal- 
poco distinti,  che  appena  risvegliano  la  loro  attenzione.  In  al- 
tri , per  lo  contrario  , i dolori  sono  vivi;  la  deglutizione  è dif- 
fìcile o anche  impossibile  ;•  la  voce  ò gutturale  ; gli  ammalati 
rigettano  , spuntando  , le  mucosità  puriformi  e fetide;  il  loro  a- 
lito  manda  un  odore  disgustoso  ; la  reazione  febbrile  è molto 
viva  , ed  il  dimagramento  molto  rapido  ; in  questo  caso  la  ul- 
cerazione è quasi  sempre  fagedenica.  1 suoi  progressi  possono 
allora  essere  talmente  rapidi,  che  in  poco  tempo  il  velo  palati- 
no , i suoi  pilastri  e sin  anche  le  ossa  mascellari  ed  i corpi 
delle  vertebre  possono  essere  colpite  e distrutte.  Però  le  ulce- 
razioni della  gola  anno  d’  ordinario  un  corso  meno  rapido  ; le 
line  si  fanno  più  larghe  per  la  cangrena,  la  maggior  parte  per 
un  lavorìo  ulcerativo  ordinario  , il  quale  si  effettua  sempre  piu 
rapidamente  nella  gola  anziché  sul  tegumento  esterno. 

Diagnosi.  — Siccome  lo  diceva  ragionevolmente  lfunter  , 
F ulcera  venerea  della  gola  è tra  tutte  le  forme  della  malattia 
quella  meno  suscettibile  di  far  cadere  in  errore  per  la  diagno- 
si. In  fatti  i bordi  tagliati  a picco  della  ulcerazione  , la  quale 
sembra  stata  fatta  da  uno  stampo  ; la  sua  superfìcie,  alla  quale 
sta  aderente  una  materia  bianca,  densa,  simile  ad  un'  escara  e 
che  non  può  essere  portata  via  colle  lavande;  il  colorito  rosso 
violaceo  , simile  al  rame  o azzurrognolo  della  mucosa  circo- 
stante , la  poca  gonfiezza  de’  tessuti,  spesso  la  mancanza  di  qua- 
lunque dolore  ; in  fine  i progressi  rapidi  della  malattia  , fanno 
distinguere  le  ulceri  veneree  dalle  semplici  ulcerazioni  che  qual- 
che volta  anno  luogo  all'  apertura  di  un  ascesso  della  tonsilla. 
Con  maggior  ragione  non  potrà  confondersi  col  deposito  di  una 
concrezione  raerabrani-forme  grigiastra  che  può  essere  facilmen- 
te distaccata  , e col  semplice  ingrandimento  di  uua  o molle  la- 
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cune  in  conseguenza  di  un  amasso  di  linfa  plastica  o di  una 
materia  caseosa,  perchè  in  quest’  ultimo  caso  , basta  premere  la 
tonsilla  per  espellere  tosto  il  corpo  estraneo  e far  scomparire 
ciò  che  altro  non  era  se  non  che  un  apparenza  di  ulcerazione. 

Prognosi.  — Da  ciò  che  abbiamo  detto  , le  ulceri  veneree 
della  gola  sono  una  grave  malattia,  perchè  quando  distruggo- 
no il  .velo  palatino  ed  i pilastri,  la  aeglutizione  e qualche  volta 
il  suono  della  voce  sono  sempre  più  o meno  alterate  ; la  voce 
è sempre  gutturale  o nasale.  Quando  la  ulcerazione  à sede  sulla 
volta  del  palato,  la  bocca  comunica*più  o meno  largamente  col- 
ie fosse  nasali.  In  line  se  la  carie  à colpito  il  corpo  delle  ver- 
tebre, ne  risulta  spesso  una  interminabile  suppurazione  , gii  a- 
scessi  sintomatici.;  quasi  tutti  gli  ammalati  periscono  allora  do- 
po aver  soiferlo  più  o meno  lungo  tempo. 

2."  Mucosa  nasale.  — 11  virus  venereo  produce  frequente- 
mente sulla  mucosa  di  Schneider  le  ulcerazioni  consecutive.  Se 
queste  anno  sede  sulle  pinne  del  naso  o sulla  chiusura , sarà 
cosa  facile  di  poterle  scorgere  ; però  il  più  delle  volte  esse  so- 
no nascoste  nella  profondità  delle  fosse  nasali  , ne’  seni  frontali 
istessi,  ed  allora  torna  impossibile  poterne  vedere  la  esistenza. 
Gl'  individui  di  cui  è parola  provano  da  principio  un  poco  di 
corizia  limitata  ad  un  sol  lato  o pure  occupa  le  due  narici  con- 
temporaneamente. L’ammalato  si  lagna  di  aver  mai  sempre  il 
naso  otturato,  imbarazzato;  manda  alcune  mucosità  dense,  gial- 
lastre , purulenti , fetide,  spesso  miste  a sangue  ed  a croste  ne- 
rastre: i odorato  è diminuito  o perduto.  Questi  fenomeni  posso- 
no restar  lungo  tempo  stazionari:  gli  ammalati  credendo  di  es- 
sere colpiti  da  una  semplice  coriza , non  prendono  affatto  con- 
siglio. Nel  maggior  numero  però  de’  casi  , le  ulcerazioni  delie 
fosse  nasali  producono  altri  accidenti  o altri  incomodi;  quindi, 
senza  che  esista  alterazione  delle  ossa  , stabiliscono  spesso  una 
suppurazione  più  o meno  abbondante  e quell’  odor  fetido  che 
caratterizza  questa  specie  di  ozena  chiamato  ulceroso.  Il  più  del- 
le volte  pero  quest’  odore  si  liga  ad  un’  alterazione  delie  carti- 
delle  fosse  nasali,  dell’  etmoide,  e specialmente  ad  una 
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lesione  delle  ossa  del  naso  , le  quali  colpite  dal  lavorìo  ulcera- 
tivo, si  separano  in  fragmenti  che  lo  ammalato  espelle  soffiandosi 
il  naso.  La  suppurazione  e l’aria  che  attraversano  le  fosse  na- 
sali sono  in  modo  da  paragonarsi  a quelle  che  scappan  via  da 
un  lino  ripieno  di  pezzi  anatomici  in  macerazione.  Quando  le 
ossa  istesse  sono  colpite , si  avverte  esternamente  uno  scoppiet- 
tio; tosto  il  dorso  del  naso  si  appassisce,  e quando  le  ossa  so- 
no state  espulse,  questa  parte  privata  dello  scheletro,  si  appia- 
na, mentre  la  punta  si  rialza.  In  questo  caso,  la  pelle  rimane 
il  più  delle  volte  intatta  ; però  1’  ulcerazione  si  propaga  sino 
nd  essa  , ed  il  naso  tutto  iutiero  potrebbe  finalmente  cadere  o 
essere  distrutto. 
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Di  rado  le  ulcerazioni  vanno  disgiunte  da  qualche  altro 
sintomo  piu  apparente  di  sifilide  costituzionale.  In  tutti  i casi 
bisogna  diffidarsi  di  queste  pretese  corize  che  dorano  in  modo 
indefinito  , e nel  corso  delle  quali  gli  ammalati  cacciano  delle 
mucosità  fetide,  puriformi , miste  a croste  nerastre. 

3. °  Mucosa  del  retto. — Gli  scoli  consecutivi  del  retto  rico- 
noscono quasi  sempre  per  causa  la  presenza  di  un  ulcera  nella 
parte  inferiore  dello  intestino;  qualche  volta  la  mucosa,  in  que- 
sto punto  , è soltanto  rossa  spessita  e granulata.  Le  ulcerazioni 
che  si  osservano  mediante  lo  speco  Inni  ani,  o se  sono  molto  vi- 
cine all’ano,  consigliando  gli  ammalali  a sforzarsi  come  per  an- 
dar del  corpo,  olirono  tutti  i caratteri  delle  ulceri  veneree  del- 
la gola  ; spesso  sono  accompagnale  da  un  ingorgo  notabile  delle 
pareti  del  retto  e del  tessuto  cellulare,  da  poter  simulare  uno 
scirro.  In  moltissimi  casi,  è giuogo  forza  amministrare  i mercu- 
riali per  arrivare  alla  diagnosi  che  la  osservazione  sola  non  po- 
trebbe fornire.  Accade  però  qualche  volta  che  lo  ingorgo,  dap- 
prima puramente  sifilitico  , degenera  poscia  in  cancro,  quando 
lo  individuo  era  antecedentemente  predisposto  a questa  crudele 
malattia.  Incorderemo  ancora,  dando  termine,  che  il  virus  sifi- 
litico produce  frequentemente  al  margine  dell’  ano  le  vegeta- 
zioni di  diverse  specie  , i tubercoli  mucosi  e le  piccole  ulce- 
razioni nascoste  nelle  pieghe  di  questa  regione,  ulcerazioni  clic 
cbiamansi  ragadi. 

4. "  Mucosa  degli  organi  genitali.  — Nell’uno  e nell’  altro 
sesso  possono  esistere  alcuni  scoli  blenorragia  come  sintomi  con- 
secutivi. La  membrana  mucosa  dell’uretra,  e specialmente  quelle 
del  prepuzio  , della  vulva  , della  vagina  e dei  collo  dell’  utero, 
possono  ulcerarsi  ; queste  ulcerazioni  sono  digerenti  da  quelle 
primitive  per  la  poca  infiammazione  , sviluppata  attorno  di  es- 
se , e per  la  mancanza  degl’  ingorghi  ganglionari.  Di  rado  so- 
no pure  fagedeniche.  0uesle  alterazioni  sono  rarissime  : d’  al- 
tronde è più  facile  vedere  come  indizio  di  azione  consecutiva 
del  virus  sifilitico  sulla  mucosa  degli  organi  genitali  , le  dige- 
renti specie  di  vegetazioni  delle  quali  abbiamo  prima  parlalo. 

5. °  Mucosa  laringo-irachcale. — Ricorderemo  solamente  in 
questo  luogo  che  il  virus  venereo  può  produrre  le  ulceri  della 
mucosa  laringo-irachcale,  cd  essere  quindi  una  causa  di  elida. 
Se  ne  trovano  molli  esempi  nella  memoria  de’ signori  Trous- 
scau  e Beline.  Dietro  un  lavoro  pubblicato  nel  1811  nel  Lon- 
don medicai  Gazelte,  sembrerebbe  che  i dottori  Munk  e Sadowshi 
di  Praga,  avrebbero  anche  veduto  molle  volle  delle  ulcerazioni 
di  natura  venerea  ne’  bronchi,  e sin  nelle  piccole  ramificazioni. 

Per  lo  studio  de’  sintomi  di  questa  malattia,  rimandiamo  a 
ciò  che  abbiarn  dello  all’articolo  Lariiujile  cromia  ulcerosa.  Per 
determinare  la  vera  causa  della  malattia,  bisognerà  studiare  gli 
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antecedenti  degli  individui  e lo  sialo  attuai©,  il  che  farà  cono- 
scere in  generafe  i segni  negativi  dalla  parte  de’ polmoni  (eosa 
rara  nella  etica  tubercolosa  ) ; si  scovrirà  in  oltre  quasi  sempre 
qualche  segno  di  sifilide  costituzionale,  specialmente  alla  gola. 

Cura.  — Le  ulcerazioni  della  bocca  e della  gola  richiedo- 
no V uso  de’  gargarismi  emollienti  , narcotici,  o tonici  e deter- 
sivi , secondo  che  sono  più  o meno  infiammate.  I gargarismi 
col  deutocloruro  ( li»  cenligramme  in  2i»0  granarne  di  decozio- 
ni di  testé  di  papavero  ) sono  utili.  Le  cauterizzazioni  col  ni- 
trato di  argento  sono  spesso  necessarie  per  modificare  io  sfato 
della  superficie  ammalata.  Nelle  ulcerazioni  del  retto  , si  pre- 
vengono gli  accumuli  delle  materie  fecali  sollecitandone  la  li- 
sci in  co'  clisteri  emollienti  ; poi  s introducono  nello  intestino  gli 
stuelli  unti  di  una  pomata  calmante  e mercuriale.  Per  le  ulceri 
del  naso,  si  è ricorso  alle  iniezioni  astersive  di  sublimato,  alia 
cauterizzazione,  all’  aspirazione  del  calomelano  puro  o misto  a 
parli  eguali  di  zucchero  candito. 

gl  olì©  J • b «lince'..  *•  ■ ....  -1I.  . ' V '•!■*  . ©:■•»..•<  • i , 

SIFILIDE  CONSECUTIVA  DEL  TESSUTO  CELLULARE 


La  sifilide  di  rado  assale  il  tessuto  cellulare  : questa  for- 
ma di  malattia  si  osserva  solamente  in  quelli  cachetici  la  cui 
costituzione  è profondamente  alterata.  Quando  il  virus  venereo 
agisce  sul  tessuto  cellulare  anno  luogo  , particolarmente  sulle 
membra  inferiori,  certi  noccioli  moltiplici,  isolati  o riuniti , in- 
dolenti eduri  ; la  pelle  che  li  ricopre  addiviene  di  tempo  in 
iempo  rcsipelacea  ; anno  un  corso  lentissimo  ; gli  uni  si  risol- 
vono, gli  altri  suppurano  ; in  quest’  ultimo  caso  la  pelle  si  fa 
rossa  si  assottiglia  , addiviene  azzurrognola  , si  fora  e dà  pas- 
saggio ad  un  pus  icoroso  e mal  iigato:  le  aperture  si  trasfor- 
mano spesso  in  ulceri  che  in  generale  presentano  lo  aspetto  di 
ulceri  atoniche  ; guariscono  difficilmente  come  quest’  ultime,  e la 
loro  cicatrice  in  generale  è aderente  ed  imbrigliata.  Questi  tu- 
mori possono  durare  per  anni  intieri;  essi  non  occupano  soltan- 
to il  tessuto  cellulare  delle  membra,  ma  pur  anche  quello  che 
trovasi  sottostante  alla  mucosa  boccale  e laringea:  se  ne  trova- 
no ancora  nella  spessezza  della  lingua , la  quale  presenta  al  tat- 
to ineguaglianze  tali,  che  llicord  la  direbbe  ripiena  di  avellane; 
dopo  l’ apertura  di  questi  tumori  si  crede  spesso,  sino  all’  in- 
ganno, alla  esistenza  di  un  cancro.  In  alcuni  casi  rari,  i tumori 
ìli  cui  è parola , che  altro  non  sono  che  ascessi  , sieguono  il 
corso  acuto  del  flemmone.  Gl’ingorghi  linfatici,  siccome  sin- 
tomi consecutivi  della  sifilide , sono  estremamente  rari. 

Cura.  — Questo  sintomo  coesistendo  in  generale  con  uno 
stato  euclidico,  bisogna  sollevare  le  forze  mediante  i tonici,  gii 
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amari  , gli  analeplici  , i bagni  salini,  ammalici.  Si  fanno  le  fri- 
zioni sul  tumore  colle  pomate  di  iodo  ; è stato  pur  consigliato 
di  curarlo  nella  stessa  guisa  de’  bubboni  , mediante  i vescicanti 
e la  soluzione  di  sublimato  ; subito  che  la  ilultuazione  è stabi- 
lita, conviene  aprirli. 

DELLA  IRITE  SIFILITICA 

E cosa  rara  vedere  esistere  1'  irile  come  il  solo  sintomo 
della  sifìlide  costituzionale  ; in  fatti  la  irite  coincide  quasi  sem- 
pre colle  sifìlidi;  essa  assale  più  spesso  un  occhio  che  lutti  due 
insieme.  In  generale  si  manifestano  violenti  dolori  nell’occhio  e 
sul  lato  corrispondente  pria  che  l’organo  abbia  subito  alcun  cam- 
biamento manifesto.  Tosto  la  vista  si  turba;  la  impression  del- 
la luce  è dolorosissima;  la  pupilla  è irregolare,  non  si  contrae 
più.  La  sua  circonferenza  è ineguale  e come  sfrangiata  ; spes- 
so è ovale,  presentando  il  suo  grand’asse  diretto  dall’alto  in 
in  basso  ; il  colore  dell'  iride  si  altera;  vi  si  distinguono  nlcune 
macchie  confluenti  o alcuni  cerchi  rossastri  , rossiccio  o color 
di  rame  ; spesso  l’ iride  si  attacca  alla  cornea  o alla  capsula 
cristallina  , piccoli  ascessi  possono  svilupparsi  nel  suo  interno  ; 
in  (ine  la  pupilla  scompare  affatto,  e lo  ammalato  perde  la  vi- 
sta: quest’  esito  è molto  raro.  Quando  la  malattia  può  essere 
curata  prontamente,  I’  occhio  ritorna  lentamente  al  suo  stato  nor- 
male e conserva  mollissimo  la  irritabilità;  spesso  la  malattia  si 
estende  dall’  uno  all’altr’occliio. 

Cura.  — Oltre  alla  cura  mercuriale  , di  assoluta  necessità 
come  per  tutti  gli  altri  accidenti  della  sifìlide,  bisogna  combat- 
tere la  congestione  dell’  occhio  mediante  il  salasso  , le  san- 
guisughe alle  tempie  , a’  processi  raastoidei  , i piedilu vi  ed  i 
purganti  ; poscia  si  applicheranno  molti  vescicanti  alla  nuca  , 
alle  tempia  ed  alla  fronte  , che  si  cureranno  coll’  unguento  mer- 
curiale: si  useranno  pure  le  frizioni  dietro  le  orecchia  con  que- 
st’ unguento  semplice  o combinato  ad  una  piccola  dose  di  bel- 
la donna  , siccome  lo  consiglia  il  Signor  Sichel. 

DEL  TESTICOLO  VENEREO 

Non  cade  dubbio  , siccome  lo  à provato  As.  Cooper  che 
lo  ingorgo  cronico  nel  testicolo  è qualche  volta  il  sintomo  di 
sifìlide  costituzionale.  Questo  ingorgo  differisce  da  quello  che  à 
luogo  nel  corso  di  una  blenorragia  , in  quanto  che  comincia 
quasi  sempre  dal  corpo  dell’  organo  , il  quale  è pesante  , nien- 
te affatto  doloroso  al  latto  , ed  à perduto  la  sua  elasticità  che 
lo  distingue.  La  malattia  à un  corso  essenzialmente  cronico,  la 
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suppurazione  è un  accidente  rarissimo.  In  somma  nessun  carat- 
tere speciale  distingue  lo  ingorgo  venereo  dello  ingordo  croni- 
co semplice  o scirroso;  possono  solamente  sorgere  de  sospetti 
sulla  natura  della  malattia , fondati  specialmente  sugli  antece- 
denti ed  i sintomi  concomitanti  ; però  saranno  sufficienti  per  fa- 
re adottare  una  cura  antisfilitica  prima  di  ricorrere  alla  estirpa- 
zione del  testicolo. 

Cura.  — Gli  antiflogistici  sono  inutili  per  secondare  la  cu- 
ra generale  ; basta  mantenere  H testicolo  sospeso  ; si  useranno 
sullo  stesso  le  frizioni  colla  pomata  mercnriale  o di  iodo  , si 
covrirà  con  un  empiastro  fondente  e soprattutto  colio  empiastro 
di  Vigo,  in  Gne  si  comprime  colle  strisce. 

SIFILIDE  CONSECUTIVA  DE  TESSUTI  MUSCOLARE  , 
FIBROSO  ED  OSSEO 

► 

Eccettuati  forse  i nodi  cellulari , nessun  sintomo  si  mani- 
festa ad  un’  epoca  più  lontana  di  quelli  i quali  si  manifestano 
dipendenti  da’  sistemi  osseo  e fibroso.  Questi  accidenti  consisto- 
no nelle  contrazioni  , dolori  osteocopi  , periostosi  ed  esostosi. 
Siccome  lo  abbiam  già  detto  , le  alterazioni  del  tessuto  osseo 
si  osservano  specialmente  sulle  ossa  più  superficiali  e più  du- 
re : quindi  le  ossa  del  cranio  , la  clavicola  , la  tibia  , lo  ster- 
no , il  cubito  , ne  sono  affette  il  più  delle  volte.  Questi  diver- 
si accidenti  sono  considerati  da  Huoter  siccome  caratteristici  del 
secondo  periodo  della  sifilide  costituzionale.  11  Signor  llicord  li 
colloca  tra  i sintomi  della  sifilide  terziana. 

l.°  Lesioni  de' muscoli  e de'  loro  lendini.  — Il  virus  sifi- 
litico determina  qualche  volta  nelle  fibre  muscolari  dolori  ot- 
tusi , poco  violenti  , più  vivi  la  notte  , che  aumentano  colla 

rires8Ìone  ed  i movimenti  : tosto  questi  sono  difficili , il  musco- 
o si  raccorcia  e rimane  in  uno  stalo  di  permanente  contrazio- 
ne. Questa  è indipendente  da  qualunque  alterazione  del  sistema 
nervoso  : essa  dipende  da  una  trasformazione  della  fibra  musco- 
lare , passata  già  allo  stato  fibroso  o cartilagineo.  Questo  sinto- 
nia sifilitico  è stato  studiato  [con  molta  accuratezza  da  signori 
liieord  e Filippo  Iloyer.  Esso  colpisce  in  preferenza  i muscoli 
dello  avanbraccio  , e specialmente  i muscoli  flessori. 

Nella  Gazetle  méaicale  de  1846  , il  Signor  professor  Bouis- 
son  à chiamalo  I’  attenzione  su  i tumori  duri  e molli  che  il  vi- 
rus sifilitico  può  produrre  ne' muscoli  e loro  tendini.  Pel  dotto 
professor  di  Montpellier  nessun  muscolo  andrebbe  esente  da  que- 
sti tumori  ; però  quelli  della  lingua  e delle  labbra  ne  sareb- 
bero la  sede  più  frequente.  Il  Signor  Bouisson  rapporta  ad  un' 
alterazione  del  tessuto  carnoso  della  lingua  que’  tumori  di  cui 
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alitiamo  precedentemente  parlato , o clic  abbiamo  collocali  nel 
tessuto  cellulare.  Checché  .ne  sia  , ecco  i caralleri  che  il  Signor 
ltouisson  assegna  a qnesli  tumori:  essi  sono  globosi  , senza  cam- 
biamento di  colorito  alla  pelle  , senz’  aderenza  con  questa  mem- 
brana ; sono  mobili  o fìssi  , secondo  che  il  muscolo  alleilo  è 
leso  e nello  stalo  di  rilasciamento.  Il  loro  volume  varia  da  quel- 
lo di  una  noce  sino  a quello  di  un  arancio  , recano  incomodo 
alle  funzioni  muscolari.  Duri  mediocremente  allo  sviluppo,  ad- 
divengono fluttuanti , se  la  materia  che  li  forma  si  converte  in 
pus  o in  un  liquore  gommoso  ; altre  volte  acquistano  una  gran- 
de consistenza.  ' • m • 

2.°  Sintomi  sifilitici  per  parte  delle  ossa.  — Molti  amma- 
lati accusano  sul  tragitto  delle  ossa  e spesso  vagamente  nelle  » 

membra  , e senza  sede  ben  determinata  , dolori  profondi,  lan- 
cinanti , o'  trapananti  , spesso  capaci  di  essere  tollerati  il  gior- 
no , ma  intollerabili  la  notte  , e privando  gli  ammalati  da  qua- 
lunque riposo  ; la  pressione  esterna  non  li  aggrava  allatto.  Que- 
sti dolori  sono  penosi  , insopportabili,  specialmente  (piando  oc- 
cupano la  testa  : possono  esistere  per  mollo  tempo  senza  che  le 
ossa  vadino  soggette  ad  alcun  cambiamento  distinto  nella  loro 
struttura  e conformazione  ; altre  volte  vi  si  osserva  una  o mol- 
te esostosi  o perioslosi. 

1 dolori  osleocopi  non  anno  alcun  rapporto  colle  nevralgie, 
e non  seguono  il  tragitto  di  alcun  nervo  ; sono  differenti  dai 
dolori  reumatici  per  la  loro  immobilità  , perché  si  aggravano 
durante  la  notte,  e quando  gli  ammalati  si  trovano  più  caldi: 
anno  pure  una  sede  meno  fissa  e meno  ben  determinata  per  gli 
ammalati  che  i dolori  di  natura  reumatica.  In  fine  ne’  primi  , 
le  membra  conservano  spesso  la  integrità  de’  loro  movimenti  , 
eccetto  però  quando  sono  la  sede  di  qualche  alterazione  mate- 
riale del  periostio  o delle  ossa.  Le  perioslosi  sono  facili  a co- 
noscersi per  una  durezza  mal  circoscritta  , ordinariamente  dolo- 
rosa , che  à sede  alla  superficie  di  un  osso.  Possono  esservene 
molle  sullo  stesso  osso  ; possono  anche  rimanere  stazionarie  per 
mollo  tempo  , poi  risolversi  , o pure  aprirsi  al  di  fuori  ; allora 
tramandano  un  fluido  particolare  , come  albuminoso.  Altri  sup- 
purano , si  aprono  allo  esterno  , però  la  loro  apertura  rimane 
fistolosa  a causa  del  denudamento  , della  carie  o della  necrosi 
dell’  osso  sottostante.  In  fine  quando  esiste  una  esostosi , il  tu- 
more è più  o meno  circoscritto,  di  Torma  varia,  occupa  l’os- 
so in  una  maggiore  o minor  parte  della  sua  superficie  e della 
sua  spessezza.  Esso  é levigato  o ineguale  ; presenta  una  gran- 
de durezza.  Se  colpisce  un  osso  superficiale  , come  la  cresta 
dell'  ileo  , incomoda  poco  i movimenti  ; non  avviene  però  così 
quando  é circondalo  di  muscoli  possenti,  come  (piando  occu- 
pa il  femore.  L’ esostosi  le  quali  si  sviluppano  alla  faccia  iu- 
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terna  delle  ossa  piane  possono  dar  luogo  a’ più  gravi  accidenti 
in  seguito  della  compressione  che  esercitano  sugli  organi  con- 
tenuti. Quindi  le  esostosi  della  faccia  interna  del  cranio  deter- 
minano qualche  volta  le  paralisi  più  o meno  estese  , i disordi* 
ni  della  intelligenza  , le  convulsioni,  e tutti  gli  accidenti  in  fi* 
ne  che  ^possono  produrre  1’  arnaurosi  , lo  strabismo  o 1’  esoftal- 
mia quelle  del  canale  lacrimale  , impedendo  le  lagrime  dipcr- 
venire  sino  alle  fosse  nasali , determinano  il  tumore  lacrimale. 
Le  esostosi  del  canale  rachidiano  danno  luogo  a lutti  gli  acci- 
denti che  ingenerano  le  altre  cause  di  compressione  della  mi- 
dolla ; in  fine  quelle  del  cavo  della  pelvi  possono  essere  uu 
ostacolo  al  parlo.  * • • • • ' 

1 Le  esostosi  anno  quasi  sempre  un  corso  cronico;  possono 
risolversi  sotto  la  influenza  di  una  cura  analoga  ; però  1’  altera- 
zione delle  ossa  rimane  quasi  sempre  allo  stesso  grado  dopo  la 
guarigione  della  diatesi. 

r La  carie  e la  necrosi  vengono  spesso  dopo  1’  eseslosi  o le 
periostosi  ; altre  volle  sono  primitive.  La  carie  è frequente  e 
rimarcabile  , specialmente  alle  ossa  della  faccia  ; in  questo  luo- 
go colpisce  spesso  le  ossa  della  volta  del  cranio , che  distrug- 

fe  in  tutta  la  loro  spessezza  o solamente  nella  tavola  esterna. 

e ossa  proprie  del  naso  sono  anche  più  di  frequente  affette. 
Si  osserva  dapprima  un  gonfiamento  al -loro  livello  , l’ ammala- 
to accusa  dolore  ; tosto  la  pressione  vi  fa  osservare  uno  scro- 
scio ; in  fine  le  ossa  si  separano,  siccome  lo  abbiam  veduto  più 
sopra.  Succede  anche  vedere  la  pelle  infiammarsi  ed  esulcerar- 
si ; pur  tuttavia  la  perdita  del  naso  è rara,  ed  à luogo  sola- 
mente quando  la  malattia  comincia  con  una  ulcerazione  la  qua- 
le non  altera  le  ossa  se  non  quando  la  pelle  e le  cartilagini 
sono  state  distrutte.  La  carie  può  estendersi  anche  alla  branca 
ascendente  del  mascellare  , alla  lama  perpendicolare  dello  etmoi- 
de , alla  chiusura  , la  quale  è qualche  volta  distrutta  ; allora  la 
voce  è profondamente  alterata.  La  volta  del  palato  cade  nella 
necrosi  anzi  che  nella  carie  ; quando  quest’  alterazione  si  ma- 
nifesta , gli  ammalati  si  lagnano  per  qualche  tempo  di  un  do- 
lore più  o meno  vivo  sopra  un  punto  della  volta  del  palato  ; 
portandovi  il  dito  vi  si  avverte  tosto  il  gonfiamento  e la  fluttua- 
zione; la  mucosa  presenta  a questo  livello  un  colorito  violaceo; 
finalmente  il  piccolo  ascesso  si  vuota.  Se  allora  s’  introduce  per 
la  sua  apertura  imo  stiletto  , si  perviene  sopra  un  osso  denu- 
dato , di  giù  più  o meno  alterato  , la  cui  estrazione  lascia  un 
foro  che  mette  in  comunicazione  la  bocca  colle  fosse  nasali.  Se 
1’  apertura  è grande  , la  lesione  è incurabile  , e bisogna  che 
gli  ammalati  facciano  uso  di  un  otturatore;  ma  se  esiste  soltan- 
to un  piccolo  foro  , la  mucosa  può  ricovrirlo  , introducisi , ed 
attaccarsi  in  modo  da  costituire  una  cicatrice  solida.  Tutte  le 
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ossa  possono  essere  colpile  da  esostosi  , da  carie  e da  necrosi 
sifilitica  ; però  non  esiste  alcun  segno  certo  per  ben  distingue- 
re se  le  alterazioni  dipendono  dal  virus  sifilitico  « o dal  vizio 
scrofoloso  , o da  qualche  causa  accidentale.  Dunque  bisognerà, 
come  lo  abbiamo  già  detto  , studiare  gli  antecedenti  degli  am- 
malali e gli  accidenti  concomitanti. 

Le  carie  e le  necrosi  , quando  sono  alquanto  estese,  man- 
tengono le  suppurazioni  fetide  interminabili  che  spesso  depau- 
perano gli  ammalati  e li  uccidono.  Le  alterazioni  delle  ossa  che 
abbiamo  descritte  costituiscono  1’  accidente  più  grave  della  dia- 
tesi venerea. -, 

Cura.  — Esistono  alcuni  dolori  oSleocopi  i (piali  rimasti  ri- 
belli alla  cura  mercuriale,  all'  oppio,  all’ applicazione  delle  san- 
guisughe , alle  pomate  calmanti  , cedono  come  per  incantesimo 
ad  un  vescicante  volante  ; però  qualche  volta  sono  necessari 
molti  di  seguilo  , e medicarli  col  sai  di  morfina.  Se  la  perio- 
stosi  è dolorosa,  bisogna  impiegare  la  stessa  cura  ( sanguisu- 
ghe, vescicante  spalmato  coll’  unguento  mercuriale).  Più  lardi 
le  preparazioni  di  iodo  e la  compressione  saranno  indicate.  Se 
avvi  suppurazione  , bisogna  vuotare  il  focolaro.  Questi  stessi  mez- 
zi convengono  nelle  esostosi.  Se  la  carie  e la  necrosi  anno  luo- 
go , bisogna  regolarsi  come  quando  queste  lesioni  sono  prodot- 
te dalle  altre  cause,  insognerà  sempre  sollecitamente  togliere  le 
fasciature.  I ioduri  di  ferro  o di  potassio  sono  specialmente  in  - 
dicali contro  gli  accidenti  sifilitici  del  sistema  osseo. 

PROFILASSI  DELLA  SIFILIDE 

Riflettendo  a’  disordini  che  la  sifilide  produce  , si  conosce- 
rà che  colui  il  quale  troverebbe  un  preservativo  certo  contro 
questa  malattia  avrebbe  , per  lo  meno  , tanto  diritto  alla  rico- 
noscenza degli  uomini,  quanto  Jenner  per  aver  trovato  la  vac- 
cina. Si  desidera  che  qualche  uomo  onesto  si  dedichi  da  ora 
in  poi  a questa  gloriosa  opera  ; perchè  i tempi  non  sono  più 
quelli  in  cui  la  morale  retrograda  ed  i pregiudizi  religiosi  fa- 
cevano considerare  il  vaiuolo  siccome  un  giusto  castico  del  li- 
bertinaggio , o come  contrario  alla  morale  ed  a’  fini  della  pre- 
videnza di  occuparsi  de' mezzi  atti  a pervenire  il  contagio. 

Si  potrebbe  quasi  estinguere  la  sifilide  se  coloro  che  ne 
sono  infetti  fossero  tanto  prudenti  ed  onorati  per  astenersi  da 
qualunque  rapporto  sessuale  sino  alla  completa  guarigione;  dis- 
graziatamente però  , e troppo  spesso  gli  ammalali  si  danno  in 
preda  al  coito  tosto  che  il  piacere  può  vincere  il  dolore.  Il  me- 
dico prudente  proibirà  i rapporti  del  sesso  a lutti  gli  uomini  che 
soffrono  uno  scolo  uretrale  comunque  debole  cd  aulico  possa  es- 
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sere  , ogni  qual  rolla  che  sarà  opaco , giallastro  , purilbrme. 
Lo  slesso  si  praticherà  per  quelli  che  sono  sierosi  , filamento- 
si, trasparenti.  Tutto  ciò  si  applica  pure  per  la  donna.  Se  poi  un 
individuo  ancora  sospetto  si  trovasse  in  tale  circostanza  in  cui 
si  credesse  forzato  di  avere 


sarà  inevitabilmente  la  caus  . _ . 

zione  , non  curando  la  religione  , i diritti  sociali  e di  natura , 
bisogna  almeno  consigliare  la  maggiore  pulizia , le  lavande  Su 
tutte  le  parti  esterne  della  generazione  , le  iniezioni  nelle  par- 
ti profonde  , praticate  , poco  prima  del  coito  , con  i liquori  clo- 
rurali , alcalini , astringenti  aromatici , cioè  colle  sostanze  che 
possono  agire  astringendo  le  superfìcie  , modificando  la  segre- 
zione  , e Torse  alterando  il  pus.  Se  la  persona  soffre  un’  ulce- 
ra , bisogna  cauterizzarla  largamente  e profondamente.  Quando 
un  individuo  si  espone  ad  un  coito  sospetto , bisognerà  anzi  tut- 
to osservare  se  esiste  sulle  parti  genitali  qualche  soluzion  di  con- 
tinuo ; se  vi  si  trova  la  menoma  escoriazione , si  cauterizzerà; 
si  laverà  colle  sostanze  àsti  no , acetato  di 


spesso  guarito  certe  persone  le  quali  andavano  facilissimamentc 
soggette  alla  infezione.  In  fine  tutti  conoscono  in  questi  casi, la 
debole  speranza  del  condon , mezzo  il  quale  altro  non  è che  una 
tela  di  ragno  contro  il  pericolo.  In  fatti  questo  debole  involucro, 
spesso  poroso,  permeabile,  si  lacera  qualche  volta  nell’  atto  del 
coito  ; d’ altronde  non  preserva  che  una  parte  della  verga  , c 
non  impedisce  che  il  contagio  abbia  luogo  alla  base  di  questo 
organo  , le  borse  , gl’  inguini  e le  cosce.  In  questi  casi  di  coito 
sospetto , Massa  consiglia  di  prolungare  velontariamenle  il  con- 
tatto ; in  vece  però  bisognerebbe  sollecitare  la  eiaculazione,  la- 
varsi tosto  accuratamente  , poi  iniettare  nell’  uretra  i liquidi  clo- 
rurati o l’ acqua  saponacea , cauterizzare  tutte  le  piccole  esco- 
riazioni che  avrebbero  potuto  succedere  ; finalmente  si  procu- 
rerà di  urinare  per  lavare  il  canale  per  quanto  più  possibile.' 

Se  una  donna  gravida  è affetta  da  sifilide , si  cercherà  di 
evitare  la  infezione  del  fanciullo  colla  cura  mercuriale  , e se 
al  momento  del  parto  esistono  accidenti  primitivi  alle  parti  ses- 
suali , se  sono  ulceri  bisogna  cauterizzarle  esattamente,  se  ble- 
noraggia , lavare  la  vagina  con  una  soluzione  concentrata  di 
nitrato  di  argento.  In  fine  per  prevenire  le  sifilidi  costituziona- 
li, vogliamo  che  si  faccia  ritorno  agli  antichi  metodi  , c qua- 
lunque sia  il  sintomo  primitivo,  amministrare  il  mercurio  come 
profilattico  delia  infezione. 


malgrado  la  enumerazione 


piombo  , tannino  , allume 
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> DEL  MALFRANCESE  0 FRAMBOESIA 
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La  mnlnltia  chiamata  in  America  piati  o epiati , malfran- 
cese t è quella  che  chiamasi  nella  Guinea  yaws,  e che  Hateman 
ìi  descritta  sotto  il  nome  di  framboesia.  Ora  primitiva  , altra 
volta  consecutiva  ed  eminentemente  contagiosa,  essa  h sede  co- 
munemente alle  parti  genitali  esterne  , ali  ano  , agl’  inguini  ed 
alle  ascelle  ,*  è caratterizzala  secondo  alcuni  da  pustole,  secon- 
do altri  da  prominenze  popolose  , preceduta  da  macchie  di  un 
colorilo  rosso  oscuro.  Questi  tumori  presentano  un  rilievo  di  3 
a 7 millimetri;  anno  da  il  a 18  millimetri  di  diametro,  e man- 
dano alla  loro  superficie  un  fluido  icoroso.  Esistono  in  maggiore 
o minor  numero  ; in  generale  sono  discrete,  il  più  delle  volle 
se  ne  vede  una  più  larga,  più  elevala  di  tutte  le  altre , spe- 
cialmente più  diincile  a guarirsi , e che  chiamansi  madre  dei 
mal  francesi  o marna  pian.  Nella  maggior  parte  de’  casi,  i tumori 
si  covrono  , gli  uni  di  squame  o di  croste,  sugl’  altri  si  forma- 
no de’le  escrescenze  rosse,  granulale  della  grandezza  e della  for- 
ma di  una  _celsa  o di  una  Tramboassa,  e da  questa  simiglianza 
deriva  il  nome  di  framboesia  die  dossi  alla  malattia.  Le  parli 
vicine  alle  superficie  ove  à sede  la  eruzione  sono  dure  e callo- 
se, Spesso  si  formano  le  ulcerazioni,  ed  allora  esala  un  fluido 
sanioso  e fetido,  il  quale  si  condensa  è forma  densissime  croste. 
Questa  malattia  può  durare  moltissimo  tempo  9enza  alterare  la 
costituzione;  qualche  volta  guarisce  spontaneamente:  le  vegeta- 
zioni sono  distrutte  da  un  lavorìo,  ulcerativo  , poi  le  soluzioni 
di  continuo  si  cicatrizzano,  lasciando  indelebili  cicatrici.  In  al- 
cuni casi  eccessive  mente  rari  soltanto  si  sono  vedute  delle  fram- 
boesie,  progredendo  in  profondità  , colpire  le  ossa  o le  carti- 
lagini. . ...  . . ila)  .;.V  : ■ 

Diagnosi.  — La  framboesia  offre  caratteri  talmente  spec- 
chiali perchò  non  potesse  essere  confusa  con  alcun  altra  ma- 
lattia. . ’ ù li  va/ftl  q ; • 

Pronoslico.  — Questa  malattia  non  sembra  affatto  pericolo- 
sa per  se  stessa. 

Eliologia. — Il  mal  francese  ò malattia  che  regna  nelle  An- 
lille  e nella  Guinea.  11  suo  sviluppo  è spesso,  spontaneo;  più 
comunemente  ne’ ragazzi  che  negli  adulti  e ne’ vecchi,  Gl’in- 
dividui della  ,classe  negra  , come  pure  i mulatti  vi  sono  più 
soggetti:  la  malattia  è anche  rarissima  ne’  bianchi  ; essa  colpi- 
sce jn  preferenza  i deboli  i rachitici,  i mal  nutriti  , quelli  che 
abitano  luoghi  umidi,  e inai  sani.  11  mal-francese  è contagioso, 
e si  comunica  col  contatto  immediato:  si  dice  pure  che  gl’  in- 
setti potevano  trasportarlo  in  distanza  quando  si  sono  impregna- 
ti della  materia  segregala  alle  superficie  ammalale.  Alcuni  àn- 
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no  .proteso  che  gl*  individui  Don  potevano  essere  oolpiti  ohe  una 
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. Cura.  — il  mercurio  è l'agente  terapeutico  più  raccoman- 
dato con  tra  la  framboesia  ; altri  poi  anno  negato  la  utilità  di- 
questo medicamento.  Gli  ammalati  essendo  la  maggior  parte  de- 
bilitati e di  gracile  costituzione,  bisogna  procurare  di  raffor- 
zarli con  un  buon  regime  dietetico  , al  quale  si  uniranno  gli  a- 
mari,  la  china,  ed  i ferruginosi.  Il  Signor  Cazenave  sarebbe  pro- 
penso per,  1*  uso  interno  delle  preparazioni  arsenicali  di  Fowler  o 
di  Pcarson  ; conviene  specialmente  attaccare  la  malattia  colle 
applicazioni  esterne;  sono  state  proposte  le  pomate  composte  di 
proto  e.deulo-ioduro  di  mercurio.  Se  i tubercoli  non  si  risol- 
vono si  distruggeranno  co*  un  caustico  energico.  Finalmente  ì 
bagni  semplici,  alcalini,  solforosi,  i bagni  a vapore  a le  doc- 
ciature potranno  coadiuvare  i mezzi  precedenti.  . . 

Natura.  — Molti  autori  fanno  della  frambaesia  una  malat. 
tia  di  natura  sifilitica;  altri,  e specialmente  il  Signor  Cazenave, 
negano  questa  etiologia,  e credono  che  il  mal-francese  sia  un 
affezione  speciale  e distinta  della  sifilide.  Questa  opinione  è pu- 
re quella  che  siamo  tentati  di  adottare  , poiché  la  framboesia 
non  attacca  che  una  sola  volta  la  stessa  persona  , poiché  non 
colpisce  se  non  gl'  individui  della  razza  negra  e può  essere  spon- 
tanea. Finalmente  aggiungiamo  che  il  mai-francese  si  distingue 
pure  dalie  malattie  veneree  pel1  suo  corso,  per  la  sua  durata 
indeterminata  , per  lo  aspetto  costantemente  fungoso  delle  ulce- 
razioni, e per  la  inefficacia  o almeno  la  poca  utilità  delle  pre- 
parazioni mercuriali. 

* « • 

» 

DELLA  RABBIA  0 IDROFOBIA  ‘ BARBICA 

• - * 

La  rabbia  o una  malattia  virulenta  la  quale  è sempre  comu- 
nicata all’  uomo  da  certe  specie  di  animali,  specialmente  del  gè»- 
nere  caute  , caratterizzata  dall'  orrore  de’  liquidi  , da  uno  stalo 
di  spasmo  de’  muscoli  della  respirazione,  da  un  continuo  spu- 
tacchiar , c spesso  da’  movimenti  convulsivi  che  ritornano  sotto 
forma  di  accessi.  L’orrore  elle  gli  ammalati  provano  per  qualunque 
specie  di  bevanda  o. la  impossibilità  di  trangugiarla  essendo  uno  dei 
sintomi  predominanti,  spesso  la  rabbia  viene  indicala  sotto  il  no- 
me d’ idrofobia  (da  v$wpy  acqua  e orrore).  Pur  tuttavia, 
siccome  1’  orrore  de’  liquidi  è un  fenomeno  die  può  osservarsi 
nel  corso  di  molte  malattie,  è necessario,  quando  vuoisi  appli- 
care per  denominare  quella  di  cui  siamo  per  parlare  , di  ag- 
giungervi la  parola  qualificativa  rahòica. 

Storia.  — Conosciuta  da  Dioscoride.  , ed  anche  da  alcuni 
dotti,  dallo  stesso  Aristotile,  la  rabbia  è una  delle  malattie  clic 
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ila  diciotto  secoli  anno  più  eliminato  I’  altenzion  de' medici.  Li 
descrizione  data  da  Celio  Aureliano  (Auct.  morb.,  lib.  Ili),  è la 

[liù  completa  tra  quelle  lasciateci  dall’  antichità.  Nell’  ultimo  seco- 
o comparvero  i più  considerabili  lavori  su  questa  terribile  ma- 
lattia. Senza  parlare  della  memoria  di  Mèad,  inserita  nella  rac- 
colta delle  sue  opere,  e del  distinto  articolo  che  Van-Swieten  le 
à consacrato  ne'  suoi  Aforismi  , dobbiamo  far  parola  in  modo 
speciale  del  libro  di  Andry , della  eccellente  dissertazione  di 
Enaux  e Chaussier  (1);  « dell’  articolo  inserito  da’ signori  Vil- 
lermò  e Trolliè  nel  gran  Dizionario  delle  scienze  mediche.  Mal- 

frado  tutti  questi  lavori  , si  può  dire,  che  là  storia  della  rab- 
ia  è ancora  molto  incompleta  poiché  le  ricerche  intraprese  sin 
oggi  non  anno  potuto  illuminarci,  nè  sulla  sede  e sulla  natura 
nè  su  i mezzi  di  curarla. 

Anatomia  patologica.  — La  rabbia  non  lascia  su  coloro  che 
ne  seno  stati  vittima  alcuna  lesione  alla  quale  si  potessero  ripor- 
tare i disordini  osservati  durante  la  vita  ; ciò  è stato  osservato 
da  Mead  e Van-Swieten  , e noi  stessi  I’  abbiamo  notato  ne’cin- 
que  o sei  casi  di  autopsie  che  abbiamo  praticate  o veduto  pra- 
ticare airilòlel-l)ieu.  Però  esistono  alcune  lesioni  sul  cadavere 
le  quali  sono  lo  elfetlo  di  alcuni  sintomi  predominanti  durante 
la  vita.  Quindi  i polmoni  sono  generalmente  nello  stato  di  con- 
gestione e spesso  enfisemati ; la  mucosa  laringo-tracheale  pre- 
senta frequentemente  un  colorito  violaceo,  ma  non  offre  alcuna 
alterazione  di  consistenza  ne  di  spessezza;  le  meningi  sono  spes- 
so iniettate  ; il  tessuto  sotto  aracnoideo  è infiltrato  di  siero,  ed 
i seni  zeppi  di  sangue  ; però  tutte  queste  lesioni  sono  eviden- 
temente consecutive  all’  ostacolo  che  prova  la  respirazione  du- 
rante gli  accessi  convulsivi  che  saremo  per  descrivere.  Gli  or- 
gani digestivi,  dalla  bocca  e le  glandolo  salivari  sino  al  retto, 
non  presentano  per  lo  più  alcuna  sensibile  alterazione.  Qualche 
volta  si  trovano  solamente  le  papille  della  base  della  lingua  al- 
quanto più  grosse  ; checche  se  ne  dica  però , non  esistono  mai 
pustole  alla  base  dell’  organo.  La  mucosa  della  faringe  è qual- 
che volta  arida  , rossa  e lucida.  Questo  stato  , come  pure  lo 
sviluppo  delle  papille  linguali , si  spiega  per  lo  sforzo  , per  le 
contrazioni  spasmodiche  de’ muscoli  della  faringe  durante  lavi- 
la , e per  la  privazione  assoluta  della  bevanda  nel  corso  quasi 
intiero  della  malattia. 

Esaminato  il  sangue  durante  la  vita  , non  ci  à presentalo 
niente  di  più  nel  suo  aspetto  esterno  ; quello  però  che  si  tro- 
va sul  cadavere  è generalmente  nero  e fluido  come  negli  asGtici. 


(1)  Nettunie  eie  trailer  les  mortures  dee  animila.  Paris,  1785. 
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In  riassunto  , in  quelli  che  muoiono  d’  idrofobia  rabbiosa, 
si  rinvengono  soltanto  variabili  lesioni  e puramente  accidentali; 

10  stesso  si  osserva  negli  animali.  Le  osservazioni  pubblicate  sin 

oggi  per  provare  che  nella  rabbia  avvi  infiammazione  della  mu- 
cosa delle  vie  aeree  e digestive , o de'  centri  nervosi  , non  pos- 
sono ispirare  alcuna  fiducia  : bisogna  d'  altronde  convincersi  che 
per  alcuni  autori  è stalo  sufficiente  di  osservare  una  congestio- 
ne passiva  degli  OFgani  per  ammettere  la  esistenza  di  una  ilem- 
masia.  1 . , • . -,  . 

Maniere  con  cui  la  rabbia  si  sviluppa  nelV  uomo.  — La 
rabbia  non  è mai  spontauca  nell'uomo  ; tutti  i fatti  ( e tutti  si 
trovauo  nel  libro  di  Andry  ) citati  per  provare  il  contrario  non 
sono  autentici  allatto.  Questa  malattia  è sempre  comunicata  al- 
la specie  umana  dagli  animali  che  ne  sono  infetti.  Questi  ani- 
mali per  la  maggior  parte  appartengono  al  genere  canis  ; des- 
si sono,  il  cane,  il  topo,  la  volpe;  quel  del  genere  felis,  spe- 
cialmente il  gatto  , possono  anche  spontaneamente  contrarre  la 
rabbia , e trasmetterla  all’  uomo.  Però  non  è dimostrato  che  le 
altre  specie  degli  animali  , sicoine  i ruminanti,  i solipedi  e gli 
uccelli  di  casa  i quali  possono  contrarre  la  rabbia  nella  stessa 
guisa  dell*  uomo  , potessero  mai  trasmettergliela.  E cosa  pur  dub- 
bia che  la  rabbia  sia  trasmissibilé  dall’  nomò  all'  uomo  ; alme- 
no non  esiste  alcun  fatto  autentico  che  lo  dimostri , mentre  è 
costante  , specialmente  dietro  una  esperienza  fatta  all'  llutel-Dieu 
da’ signori  llreschet  e Magendie  , che  la  malattia  può  inocular- 
si dall’  uomo  al  cane.  ■■  . 

La  trasmissione  della  rabbia  dall’  animale  all’  uomo  à luo- 
go d’ordinario  mediante  la  morsicatura-,  o quando  il -virus  è 
applicato  in  qualunque  modo  sopra  una  soluzion  «li  continuo. 
JNon  esiste  alcun  fatto  pcrfetlumeule  autentico  che  provi  che  la 
rabbia  potesse  comunicarsi  quando  il  virus  è semplicemente  ap- 
plicato sulla  pelle  o sopra  fa  mucosa  denudate.  Il  virus  della 
rabbia  risiede  unicamente  nella  bava  dell’animale.  È oggi  dimo- 
strato che  nessun  altro  liquido  , come  il  latte , il  sangue  , lo 
sperma,  il  sudore,  ec.  nò  che  alcuno  degli  organi  solidi  pos- 
sa infettarsi  in  modo  a trasmettere  la  malattia  , qualunque  sia 
la  superficie  colla  quale  si  mettono  in  contatto.  La  bava  che 
forma  il  veicolo  del  virus  rakbico,  non  è segregata  dalle  glan- 
dolo salivari,  siccome  Ip  anno  creduto  lungo  tempo;  però  deriva 
unicamente  dalle  vie  della  respirazione,  siccome  io  provano  gli 
spari  de’  cadaveri. 

Quasi  tutti  gl'  individui  i quali  sono  morsicati  da  arrabbia- 
ti , e che  si  abbandonano  ad  essi  stessi,  contraggono  la  rabbia. 
Alcuni  però  i quali  sono  tanto  felici  di  scampare  al  contagio, 

11  cho  dipende  ora  da  una  idiosincrasia  particolare  , c più  spes- 
so da  qualche  circostanza  fortuita  che  avrà  permesso  al  virus 
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di  essere  portalo  al  di  fuori  subito  dopo  la  sua  applicazione,  o 
puro  P avrh  impedito  di  penetrare  nella  piaga  ; quindi  si  com- 
prende che  quando  P animale  morde  una  parte  protetta  da  ve- 
stimenta  spesse  , i denti  non  pervengono  alle  carni  che  dopo 
essere  stali  perfettamente  asciugati. 

Il  virus  della  rabbia  è attivissimo.  Però  il  dottor  Capello, 
di  Roma , n preteso  ( Arehiees  de  1834  ) , che  in  opposizione 
agli  altri  virus  non  poteva  trasmettersi  indelìnitivamente  , e ces- 
sava di  essere  contagioso  dopo  essere  stato  trasmesso  la  secon- 
da volta.  Il  Signor  Renault,  d’ Alfort  , senza  ammettere  la  e- 
satlezza  di  questa  cifra  , pensa  però  che  la  potenza  deK virus 
della  rabbia  decresce  realmente,  e ciò  con  un  rapido  progres- 
so. Le  esperienze  però  di  Rreschet  contradicono  questa  opinione. 
Quindi,  questo  celebre  medico  riporta,  ne’  comptes  rendus  des 
sèances  de  /’  Accadèmie  dee  Sciences  ( nnnóe  1840  ),  eli’  egli 
aveva  potuto  collo  stesso  virus  dare  la  rabbia  successivamente 
a diciotto  ed  anche  a venti  cani , senza  che  la  potenza  conta- 
giosa sembrasse  indebolita. 

Incubazione.  — Passa  un  tempo  niò  o meno  lungo  tra  la 
introduzione  del  virus  e la  comparsa  de'  primi  accidenti.  11  pe- 
riodo d’ incubazione  della  rabbia  è raramente  minore  di  quat- 
tordici o quindici  giorni  ; per  lo  piò  è di  trenta  o quaranta  gior- 
ni : si  citano  però  de'  fatti  inconcussi  i quali  dimostrano  che  può 
essere  piò  breve  o piò  Inngo.  Cosi  Mead  riporta  il  caso  forse 
unico  nella  scienza  di  un  uomo  il  quale  morsicato  da  un  cane 
arrabiato  il  mattino  delle  sue  nozze,  abusò  del  vino  e del  coi- 
to , e quindi  nella  stessa  notte  provò  gli  attacchi  violenti  del 
euo  male.  1 cosi  in  cui  si  è veduta  la  rabbia  manifestarsi  do- 
po molli  mesi  ed  anche  dopo  un  anno  sono  piò  comuni  del  pre- 
cedente ; però  non  si  possono  avere  come  autentiche  le  osser- 
vazioni colle  quali  si  è voluto  provare  che  la  incubazione  avea 
potuto  durare  qualche  volta  cinque  , dieci , quindici  ed  anche 
venti  anni.  In  quanto  alle  pretese  pustole  che  il  virus  assorbi- 
to determinerebbe  dal  terzo  al  nono  giorno  , su  i lati  del  fre- 
nulo della  lingua,  è una  favola  della  quale  non  dobbiamo  da  ora 
in  poi  più  occuparci. 

Sintomi , corso  , durala  , esili.  — Si  è detto  che  allo  svi- 
luppo della  rabbia  alcuni  fenomeni  si  osserverebbero  al  luogo 
della  morsicatura.  Quindi  si  è preteso  che  quando  la  cicatrice 
aveva  avuto  il  tempo,  di  formarsi , si  lacerava  e cambiava  di 
colorito  , o addiveniva  dolorosa  , ed  il  dolore  si  propagava  al- 
le parli  lontane  seguendo  il  tragitto  de’  principali  tronchi  ner- 
vosi. Questi  fenomeni  sono  forse  rari  , almeno  non  li  ó mai  os- 
servati sopra  nove  o dieci  idrofobi  che  mi  ostato  dato  curare. 
Gl’  individui  colpiti  da  rabbia  cominciano  quasi  sempre  per 
provare  una  cefalalgia  piò  o meno  viva  e veglia  ; se  dor- 
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mono  il  loro  sonno  è tormentoso  o spesso  interrotto  da  sogni  ; 
la  maggior  parte -sono  tristi  , preoccupati  . inquieti  ; altri  so< 
no  eccitati , vivi  e ciarlieri  ; quasi  tutti  si  lagnano  di  dolori 
vivi  nelle  diverse  parli  del  corpo  ; finalmente  1'  appetito  dimi- 
nuisce ed  il  polso  si  accelera.  Questi  diversi  disturbi  , i quali 
anno  una  durala  di  due  o sei  giorni  , possono  essere  conside- 
rati come  costituenti  i prodromi  della  rabbia  o formanti  il  pri- 
mo periodo  della  malattia.  11  secondo  periodo  si  manifesta  dap- 
prima coll’  avversione  o il  timore  de'  liquidi.  Gli  ammalati  pro- 
vano un  disturbo  insormontabile,  un  senso  tormentoso  di  solfo- 
cazioue  , di  costringimento  alla  gola  : , la  Iqro  iisonomia  espri- 
me il  più  gran  terrore  quando  vedono  i liquidi  e specialmente 
quando  vieti  loro  imposto  di  bere.  Ne  abbiam  veduti  molti,  do- 

Jo  aver  lottato  molto  tempo  , approssimarsi  finalmente  iti  modo 
rusco  il  bicchiere  alle  labbra  ; non  tosto  però  alcune  gocce  di 
liquido  erano  peuelratc  nella  loro  bocca  c nella  faringe  , che 
subito  si  alzavano  Sul  ietto,  provando  stringimenti  alia  gola;  non 
potevano  respirare  a causa  di  una  conlrarion  spasmodica  de’mu- 
scoli  ; e la  loro  fisionomia  esprimeva  un  senso  di  terrore  im- 
possibile a descriversi.  Quest’orróre  de’ liquidi  olire  molli  gra- 
di : ora  è completo  , cioè  che  gli  ammalati  non  possono  nè  ve- 
dere nè  sentir  scorrere  alcun  liquido  ; anno  paura  de’ vasi  che 
li  contengono  : altri  non  possono  bere  , ma'  la  vista  dell’  acqua 
è tollerala  a tal  segno  che  condiscendono  di  prendere  il  bagno. 
Alcuni  non  possono  bere  l’acqua,  ma  torna  loro  facile  trangu- 
giare il  vino  ed  il  brodo  ; finalmente  abbiam  veduto  di  quelli 
i quali  non  potendo  bere  1’  acqua  nel  bjochicrc  o nel  cucchia- 
io , inghiottivano  questo  liquido  quando  lo  premevano  da  una 
mollica  di  pane  che  ne  era  impregnata  , e che  avevamo  intro- 
dotto nella  loro  bocca  : questi  stessi  individui  succiavano  anco- 
ra senza  alcun  disturbo  una  fetta  di  araucio  ; in  fine  in  alcuni 
ammalati  1’  orrore  delle  bevande  cessa  momentauenmenle.  Gl’i- 
drofobi sono  pure  penosamente  impressionati  dal  vento  : una  vi- 
va luce  li  offende  ; 1 udito  è esaltato  , il  tatto  delicatissimo;  in 
generale  iimio  la  parola  brusca , la  loro  conversazione  è anima- 
ta , la  maggior  parte  anno  il  delirio  , e spesso  le  allucinazio- 
ni : alcuni  sono  furiosi  , ingiuriano  , beslemiano  e cercano  di 
mordere  o di  battere  , però  sono  pochi  : ecco  perchè  la  paro- 
la rabbia  è impropria;  poiché  non  esprime  la  vera  fisionomia 
della  malattia.  Altri , in  minor  numero , sono  alfezionali  e do- 
tali della  più  espansiva  tenerezza  per  i loro  vicini  e le  perso- 
ne che  unno  cura  di  loro  : ne  ò veduto  un  coso  molto  degno 
di  attenzione.  In  altri  il  sopraeccilamculo  nervoso  si  accompa- 
gna , nella  donna  , alla  ninfomania  ( Portai  ) , ed  alla  satinasi 
nell’ uomo;  tale  fu  quell’ arrabiato  di  cui  perla  Mailer,  il  quale, 
nello  spazio  di  venliquatlr’  ore  si  abbandonò  trenta  volle  al 
coito. 
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Però  tosto  la  respirazione  è istantaneamente  arrestala,  in- 
terrotta dalla  contrazion  spasmodica  de’  muscoli.  L’  ammalato 
allora  à gli  occhi  stravolti  ; la  sua  fisionomia  è pallida  ed  es- 
prime il  terrore  ; una  bava  schiumosa  e più  o meno  glutinosa 
e rigettata  dagli  sforzi  violenti  e ripetuti  di  {sputacchiare  ; il 
polso  è piccolo  , frequente  ; il  petto  e 1’  epigastrio  sono  la  se- 
de di  un  tormentoso  costringimento;  la  sete  è viva;  avvi  costipa- 
zione. A misura  che  il  termine  fatale  si  avvicina,  i disturbi  re- 
spiratori aumentano  ; lo  sputo  è incessante;  vi  sono  singhiozzi; 
spesso  le  convulsioni  generali  si  manifestano;  esse  comparisco- 
no spontaneamente  , altre  volte  sono  risvegliale  dal  contatto  del- 
1’  aria  o dalla  vista  de’  liquidi  ; gli  occhi  si  accerchiano  e s’in- 
cavano , le  labbra  si  allividiscono  del  pari  che  gli  estremi  del- 
le dita  ; finalmente  la  vita  si  estingue  ad  un  tratto , senza  ago- 
nia e per  la  sospensione  della  respirazione. 

Questo  secondo  periodo  è generalmente  più  breve  del  pri- 
mo. La  sua  durata  piu  comune  è di  due  giorni  ; può  essere 
solamente  di  veutiquattr’  ore  , e si  prolunga  qualche  volta  tre, 
quattro  ed  anche  cinque  giorni. 

Diagnosi. — L’  orror  de' liquidi,  la  respirazione  interrotta, 
lo  sputacchiare  , sono  fenomeni  i quali  riuniti , non  permetto- 
no alcun  dubbio  sulla  natura  della  malattia.  La  idrofobia  sola 
non  saprebbe  caratterizzarla  ; perchè  questo  sintomo  , benché 
raro  fuori  il  coso  della  rabbia,  nulladimeno  può  aver  luogo  nel 
corso  di  certe  nevrosi  , come  l’ isterismo  o la  epilessia  , in  cer- 
te flemmasie  delle  meningi  o del  cervello  , dopo  una  violenta 
commozione  cerebrale  , come  in  seguito  di  uno  spavento  , o pu- 
re nello  avvelenamento  di  un  narcotico  acre  ; ec.  Però  in  tutti 
questi  casi , sarà  facile  stabilire  la  diagnosi  collo  studio  de’com- 
ineuiorativi  e de*  sintomi  concomitanti.  Il  caso  più  difficile  è 
quello  di  un  individuo  il  quale  , morso  da  un  cane  sano , si 
crede  arrabbiato  ed  in  fatti  addiviene  idrofobo.  Questo  grave  sin- 
tomo però  , ù luogo  allora  unicamente  in  seguito  dello  spa- 
vento dello  ammalato , e si  manifesterà  pochi  giorni  dopo  la 
morsicatura  ; il  periodo  della  incubazione  mancherà  quasi  af- 
fatto ; non  si  vedranno  neppure  i sintomi  del  primo  periodo  ; 
infine  , la  idrofobia  sviluppata  non  sarà  accompagnata  nè  da 
sputacchiare , nè  da  disturbi  respiratori  che  esistono  nella  idro- 
fobia rabbiosa.  ' 

Pronostico.  — Manifestata  la  rabbia  è stata  fin  ora  una  ma- 
lattia incurabile  ; felicemente  però  sta  nel  poter  dell’  uomo  di 
prevenirla.  I mezzi  profilattici  sono  tanto  più  efficaci  , e per 
consequenza  il  pronostico  tanto  più  favorevole  , in  quanto  la  fe- 
rita è meno  estesa  e più  superficiale.  Le  piaghe  che  sono  sfran- 
giale ed  irregolari  , sono  le  più  gravi  per  la  difficoltà  che  in- 
contrasi a perseguitare  il  veleno  in  tutte  le  sinuosità  che  pre- 
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sentano.  Più  si  tarda  ad  applicare  il  mezzo  profilattico  e più 
ancora  il  pronostico  è pericoloso  : però  torna  impossibile  an- 
cora dire  quanto  tempo  dopo  la  morsicatura  non  può  più  sot- 
trarsi 1’  ammalato  agli  attacchi  della  rabbia.  Da  ciò  il  precetto 
di  ricorrere  a’  mezzi  preservativi  in  qualunque  epoca  si  fosse 
dumito. 

Cura.  — Per  prevenire  la  rabbia,  bisogna  sollecitamente 
procurare  di  distruggere  il  veleno  nel  luogo  in  cui  è stato  de- 
positato , e prima  che  lo  assorbimento  lo  abbia  trasportato  piu 
lungi.  Se  si  fosse  testimonio  dello  accidente  , bisognerebbe  to- 
sto applicare  una  strettissima  ligalura  tra  la  piaga  ed  il  cuore, 
o impedire  anche  che  lo  assorbimento  abbia  luogo  sulla  mor- 
sicatura , collocando  questa  sotto  una  ventosa.  Nello  stesso  tem- 
po i cauteri  saranno  messi  nel  fuoco  , e subito  arrossili  si  ap- 

I Nielleranno  sulla  superficie  della  piaga  fed  a qualche  [linea  di 
à , ed  in  guisa  che  il  ferro  rovente  penetri  da  perlutto  ove  il 
dente  dello  animale  si  sarà  insinuato.  Qualunque  escoriazione  , 
comunque  superficiale,  dovrà  essere  bruciata;  se  poi  la  parte 
fosse  talmente  sfrangiata  da  tornare  impossibile  di  poterla  cau- 
terizzare con  certezza  , non  bisognerebbe  esitare  la  estirpazione. 
Quindi  è che  il  naso  , un  dito  ed  anche  un  intiero  membro  so- 
no stati  spesso  amputati.  Se  si  è chiamato  dopo  la  cicatrizzazio- 
ne della  piaga,  bisogna  incidere  la  cicatrice  e la  scottatura  co- 
me si  sarebbe  praticato  per  una  piaga  recente.  È conosciuto  che 
il  cauterio  attuale  è più  fedele  in  questi  casi  de’  caustici  liqui- 
di o solidi.  Però  eccettueremo  il  caustico  di  Vienna  solidifica- 
to. Checché  ne  sia  ricordiamoci  di  bèl  nuovo  che  per  rendere 
efficace  la  cauterizzazione  bisogna  praticarla  quanto  più  presto 
sia  possibile  e distruggere  intieramente  tutte  le  parti  tocche  dal 
virus.  Per  essere  sicuro  che  tutte  sono  state  comprese  , bisogne- 
rà pure  estendere  l' azione  del  caustico  al  di  là  de’  limiti  del 
male.  In  questo  caso  convien  meglio  peccar  di  eccesso  anziché 
di  difetto.  Bisogna  pure  cauterizzare  nel  caso  in  cui  l’animale 
il  quale  à morsicato  é solo  sospetto  di  rabbia.  Finalmente,  non 
ostante  la  incertezza  che  la  rabbia  dell’  uomo  si  trasmetta  all’uo- 
mo, per  la  stessa  incertezza  bisogna  ricorrere  alla  cauterizzazio- 
ne delle  morsicature  che  un  individuo  arrabbiato  potrebbe  fare 
ad  un  suo  simile.  Questa  precauzione  fu  presa  per  un  medico 
de’  più  distinti  dell’  llótel-Dieu  di  Parigi  , il  quale  fu  morsicato 
al  dito  da  un  idrofobo  or  sono  molti  anni. 

Molti  rimedi  sono  stati  impiegati  contro  la  rabbia  manife- 
sta ; i principali  sono  ; i salassi  su  tutte  le  forme , la  bella  don- 
na , 1’  oppio  , il  muschio  , la  canfora , il  castorio  , P arsenico, 
il  mercurio  , il  nitrato  di  argento , le  cantaridi  , l’ ammoniaca, 
il  solfato  di  chinina , 1’  acido  idrocianico  , il  cloro  , cc.  il  tut- 
to a dosi  energiche , il  galvanismo , c persino  la  morsicatura 
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della  vipera  , c le  iniezioni  ili  acqua  nelle  vene.  Questa  malat- 
tia è talmente  terribile , si  necessariamente  fatale  , do  giustifi- 
care tutti  i mezzi  che  possonsi  impiegare  contro  di  essa.  Spe- 
riamo che  a forza  di  esperimenti  ( poiché  qui  1’  esperienza  è 
un  dovere  per  tutti  ) , qualche  genio  felice  troverà  un  giorno 
io  specifico. 

Natura.  — La  rabbia  è una  malattia  specifica  prodotta  da 
un  virus.  Avendo  soltanto  riguardo  a’  caratteri  esterni  che  la 
distinguono,  si  potrebbe  con  Cullen  , collocarla  nella  classe  del- 
le nevrosi  ; però  considerando  la  causa  produttrice  , bisogna  col- 
locarla nella  classe  delle  malattie  tossiche.  Sarebbe  una  fanciul- 
laggine pretendere  con  Uosquillon  , che  nella  rabbia  non  avvi 
virus , e che  gli  accidenti  i quali  si  manifestano  sono  lo  elfet- 
to  del  timore  ; poiché  cosi  essendo  , gli  animali  i quali,  proba- 
bilmente ragionano  pochissimo,  ed  i fanciulli  alla  culla,  i qua- 
li certamente  non  provano  la  paura  , non  dovrebbero  contrarre 
la  rabbia  : intanto  succede  il  contrario,  in  Gne  , altri  assimiglian- 
do  la  rabbia  al  tetano  , anno  preteso  spiegarla  per  la  irritazio- 
ne delle  parti  morsicate  la  quale  si  propagherebbe  a tutto  il  si- 
stema nervoso.  Questa  opinione  però  non  può  essere  ammessa, 
poiché  la  più  leggiera  morsicatura  basta  per  lo  sviluppo  della 
malattia , e questa  si  manifesta  quasi  sempre  trenta  o quaranta 
giorni  dopo  lo  accidente  , cioè  precisamente  all’  epoca  in  cui  la 
piaga  è sempre  cicatrizzata  o almeno  quasi  guarita. 

Appendice.  — Rabbia  del  cane.  — Condizioni  nelle  (/itali 
la  malattia  à luogo  in  i/uesto  animale. — 1 cani  arrabbiati  dap- 

(irima  sono  tristi,  perdono  l’appetito;  si  osservano  certi  cam- 
pamenti nelle  loro  abitudini  ; tosto  fuggono  la  casa  del  loro  pa- 
drone; corrono  da  per  ogni  dove  colla  testa  bassa,  il  pelo  ir- 
to ; grugnano  ; le  loro  labbra  sono  coverte  di  una  bava  spu- 
mante , mordono  le  persone  c gli  animali  che  incontrano  , ma 
senza  cercarli  ; sembrano  piuttosto  di  cattivo  umore  auzichè  ve- 
ramente furiosi  ; fuggono  1 acqua  ; però  la  idrofobia  sembra  es- 
sere in  essi  un  fenomeno  meno  costante  che  nell’  uomo.  La  rab- 
bia pare  essere  un’  allezione  , se  non  sconosciuta  , almeno  ra- 
rissima nel  cane  de’  paesi  caldi , e forse  anche  in  quello  il  qua- 
le vive  nelle  regioni  più  settentrionali,  come  al  di  sopra  di  Pie- 
troburgo. Il  mese  di  maggio  e di  settembre  sono  le  epoche  del- 
1’  anno  in  cni  si  osservano  molti  cani  arrabbiati  (Audry).  Si  di- 
ce che  la  malattia  si  sviluppava  in  essi  iu  seguilo  degli  alimen- 
ti putrefatti,  per  la  mancanza  dell’  acqua,  dell’ esercizio  e della 
dimora  ne’ canili  umidi.  Altri  anno  incolpato  i desideri  venerei 
eccessivi  e non  soddisfatti  ( Greve  e Capello  ).  Senza  niente  to- 
gliere alla  intluenza  di  queste  cause  , diremo  che  la  rabbia  à 
luogo  più  spesso  senza  forse  l’ intervento  manifesto  di  alcune  di 
esse.  D’  altronde  non  -si  è potuto  inai  far  sviluppare  arlilìciul- 
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mente  la  rabbia  sottomettendo  pii  animali  alla  inilucnza  della 
inappior  parie  di  queste  condizioni , anche  (piando  sono  siale 
riunite. 

•Un  cane  arrabbialo  sarà  prontamente  ucciso;  quello  che  sa- 
rà sospettalo  tale  sarà  chiuso  ed  osservalo  accuratamente. 


DELLA  PUSTOLA  MALIGNA 

* ‘I*  . * 

La  pustola  o pulce  maligna  è una  malattia  virulenta  tras- 
messa all’  uomo  da  certi  animali  domestici , caratterizzata  da  una 
infiammazione  cangrenosa  de’  tegumenti , che  raramente  si  esten- 
de al  di  là  del  tessuto  cellulare. 

Storia. — Questa  malattia  indicala  da  Celso  , descritta  da 
Guy  di  Chauliac  , è stata  studiata  perfettamente  al  finir  dell’ul- 
timo secolo  da  Euaux  e Cliaussier  ; in  fine  , più  recentemente, 
il  Signor  Bourgeois,  medico  dell’  Ospedale  d'  Elampes,  à pub- 
blicato negli  Are  hi ccs  ( febbraio  184B  ) un  lavoro  che  sarà  let- 
to con  motto  interesse. 

Circostanze  nelle  quali  si  sviluppa.  — Rarissima  a Parigi, 
la  pustula  maligna  è più  comune  nelle  campagne  , regna  fre- 
quentissima ne’  dipartimenti  formati  dalle  antiche  provincie  di  Lo- 
rena , di  Franche-Comlé,  di  Bourgogne  , del  Delfinato,  del  Lio- 
nese  , ec.  È più  comune  nelle  stagioni  calde  , umide  , ne’  luo- 

{;hi  bassi , paludosi,  e dopo  le  annate  piovose,  durante  le  qua- 
i sono  state  raccolte  biade  alterate  le  quali  mangiate  da’  bestia- 
mi c dagli  animali  domestici , sviluppano  in  esse  malattie  pesti- 
lenziali e cancrenose.  Dal  rapporto  però  del  Signor  Bourgeois, 
Li  pustula  maligna  si  manifesterebbe  nella  Beauce  quasi  esclu- 
sivamente durante  i grandi  calori.  Checché  ne  sia,  sotto  la  in- 
iluenza  delle  precedenti  condizioni  , o pure  quando  gli  anima- 
li sono  stali  trapazzati,  i iluidi  e specialmente  il  sangue  , come 
pure  i solidi , sono  impregnati  di  un  principio  deietereo , ed 
allora  basta  metterli  in  contatto  con  una  parte  qualunque  del 
corpo  dell’  uomo  perchè  la  pustola  maligna  si  sviluppi.  Iva  pel- 
le , il  pelo , la  lana  , sono  i tessuti  che  trasmettono  più  facil- 
mente ia  malattia  , e sono  pure  quelli  che  conservano  più  lun- 
go tempo  il  principio  contagioso.  Quindi  è che  le  ripetute  la- 
vande , la  esposizione  all’  aria  , ed  anche  i cambiamenti  opera- 
ti con  diversi  processi  di  fabbrica  per  appropriare  queste  so- 
stanze a’  nostri  bisogni  domestici  , sono  spesso  insufficienti  per 
distruggere  completamente  il  principio  virulento;  quindi  posso- 
no , dopo  alcuni  anni  , trasmettere  ancora  il  contagio.  Sembre- 
rebbe poi , per  lo  contrario  , che  ne’  processi  dell’  arte  culina- 
ri il  virus  può  essere  distrutto.  .Ed  in  vero  Morand  , Thomas- 
sin  , Duhamcl  citano  alcuni  fatti  in  cui  molti  individui  anno  man- 
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gialo  impunemente  la  carne  degli  animali  alleili  dalla  malallia 
della  pustola  , cd  aveva  comunicato  la  pustola  a coloro  che  li 
avevano  decorticati.  Da  un’  altra  parte  però  , Enaux  e Chaus- 
sier  , ed  il  dottor  Turchetti , negli  Annali  universali  di  medi- 
cina ( 1832  ) , rapportano  fatti  i quali  dimostrano  che  la  carne 
degli  animali  morti  col  carbone . può  far  nascere  , se  non  una 
pustola  maligna  , almeno  malattie  gravi  di  forma  putrida  o can- 
grenosa  , il  che  deve  impedire  la  vendita  delle  carni  si  de- 
ieteree. * i . • 

Da  ciò  che  precede  non  deve  recar  meraviglia  che  la  pu- 
stola maligna  alletta  soltanto  quelli  clic  stanno  in  rapporto  co- 
gli animali  ammalati  , o quelli  che  lavorano  la  loro  nelle.  Tra 
i primi  , citeremo  i pastori  , i massari  i macellai  , i lavoratori 
ùferrari  ; tra  i secondi  si  trovano  i preparatori  di  pelli,  i con- 
ciatori,! cardatori  di  materazzi.  La  malallia  si  sviluppa  frequen- 
tmcnte  ed  unicamente  sulle  parli  le  quali  sono  messe  in  con- 
tatto col  principio  virulento  : quindi  si  osserva  più  frequente- 
mente alle  mani  ed  all1  avan  braccio  , alla  faccia  ed  al  collo. 
La  malattia  si  trasmette  non  solo  direttamente  toccando  , per 
esempio  , il  sangue  il  pus  o le  pelli  di  un’  animale  ammalato , 
ma  frequentemente  ancora  può  essere  trasmessa  per  mezzo  di 
un  insetto  , come  una  mosca  , . la  quale  dopo  aver  succialo  le 
materie  putride,  le  deposita  sulla  pelle  dell1  uomo. 

La  pustola  maligna  è contagiosa  e trasmissibile  dall’  uomo 
all’uomo  ; però  crediamo  colla  maggior  parte  degli  autori  non 
essere  mai  spontanea  in  esso.  Le  osservazioni  pubblicate  da  llay- 
le  , per  provare  che  la  pustola  maligna  può  svilupparsi  primi- 
tivamente nell’  uomo  sotto  la  influenza  sola  di  una  causa  inter- 
na, non  sono  allatto  concludenti  ( 'I  llùse  de  Paris,  ann.  IS02  ,) 
Divisioni.  — Allo  esempio  di  Enaux  e Chaussier  , distin- 
gueremo nella  pustola  maligna  quattro  periodi  ; se  ne  potreb- 
be ammettere  un  quinto  che  chiamerebbesi  periodo  <T incubazio- 
ne , e che  si  estenderebbe  dal  momento  dell’  applicazione  del 
virus  sino  alla  manifestazione  de’  primi  accidenti  , il  che  com- 
prende uno  spazio  che  varia  tra  un’ora  o sei  giorni. 

Primo  Periodo. — Lo  sviluppo  di  questo  periodo  è indicalo 
da  un  prurito  o un  pizzicore  vivo  e passaggiero  sul  punto  che  è 
stalo  iu  contatto  boi  veleno.  Tosto  vi  si  sviluppa  una  vescichet- 
ta del  volume  di  un  granello  di  miglio,  che  si  apre  spontanea 
mente  , o che  gli  ammalati  lacerano  grattandosi,  e dalla  qua- 
le geme  un  siero  grigiastro.  *.  N 

Secondo  periodo.  — Nel  secondo  * periodo  della  malallia  , 
un  piccolo  nocciolo  duro  , lenticolare  , senza  protuberanza  , si 
sviluppa  nella  spessezza  della  pelle  ; questa  non  presenta  alcun 
cambiamento  di  colorito  , eccetto  al  livello  della  Vescichetta  , 
dove  il  corpo  mucoso  cd  il  derma  olirono  un  colorito  livido  o 
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ctfrenafo;  il  prurito  si  manifesta  più  incomodo;  vi  si  unisce  un 
senso  di  calore  di  cuociore  e di  erosione  ; la  pelle  vicina  s’  in» 
gorga  ; essa  é tesa , 1 ucida  , un’  areola  <tsi  scolpisce  attorno  al 
punto  centrate  ; essa  è pallida  , rossastra  o livida , o pure  co* 
for  di  arancio  , framista  da  diversi  .coloriti  , e disseminata  da 
flitteni  isolate , poco  riunite  ; ripiene  di  un  siero  rossastro  ed  - 
acre.  Lo  induramento  centrale  addiviene  allora  bruno,  e pren- 
• de  tutti  i caratteri  di  un’ escara  completa.  Questo  periodo,  che 
dura  qualche  volta  molli  giorni  , ordinariamente  non  dura  che 
alcune  ore.  La  malattia  già  bastantemente  caratterizzata , allo- 
ra fa  novelli  progressi,  ed  in  questo  momento  comincia  il  terzo 
periodo.  ' < * •'  • 

Terzo  •periodo . — Il  punto  cangrenoso  si  estende  in  pro- 
fondità e specialmente  in  superfìcie  , sempre  preceduto  da  un’  a- 
reola  protnberante  ohe  forma  un  cercine,  il  quale  fa  sembrare 
infossata  la  escara.  -Questo  cercine  è formato  da  un  ingorgo 
pultaceo  ; come  edematoso  , del  tessuto  cellulare.  La  parte  am- 
malata si  rende  pesante  ; la  pelle  che  la  ricopre  è tesa  ; la 
gonfiezza  è resistente,  elastica,  ma  senza  scoppiettio  enfiseroa- 
tico  ; le  strisce  rossastre  si  scolpiscono  sulle  membra  e si  diri- 
gono verso  i gangli  linfatici.  Sino  a questo  momento  la  malat- 
tia è rimasta  a poco  presso  locale,  o almeno  non  esiste  ancora 
alcun  sintomo  pericoloso.  Se  deve  avere  un  esito  felice  * spes- 
so la  cangrena  si  limita  , e dopo  alcuni  giorni  1’  escara  si  di- 
stacca : ne*  casi  più  gravi  péro  , specialmente  se  1’  esito  deve 
essere  fatale,  la  cangrena . continua  i suoi  progressi , si  svilup- 
pano i sintomi  generali  pericolosissimi  , simili  a quelli  che  si 
osservano  nelle  forme  adinamiche  ed  atassiche  delle  febbri  ti- 
foidee piu  gravi.  Il  delirio  , indicato  siccome  quasi  costante  da 
tutti  gli  autori,  avrebbe  luogo  eccezionalmente  soltanto,  secon- 
do il  Signor  dottor  Bourgeois.  La  malattia  è giunta  allora  al 
suo  quarto  periodo. 

La  pustola  maligna  non  presenta  però  in  lutti  i casi  que- 
sta successione,  di  accidenti  : in  fatti,  la  malattia  à qualche  vol- 
ta un  corso  talmente  rapido  che  i quattro  periodi  sembrano  con- 
fondersi , o almeno  la  loro  durata  è soltanto  efimera  , perchè 
in  diciotto  o ventiquattr*  ore  gli  ammalati  periscono  con  una 
cangrena  estesa  e con  i più  gravi  accidenti  generali.  Altra  volta, 
sotto  la  influenza  di  una  cura  conveniente  o per  le  sole  forze 
della  natura , le  malattia  si  limita  e non  oltrepassa  il  secondo 
o terzo  periodo.  In  generale , la  pustola  maligna  dura  dodici 
o quindici  giorni,  non  compreso  il , tempo  necessario  per  la  cica- 
trizzazione della  piaga  che  à luogo  dopo  la  caduta  dell*  escara: 
questa  piaga  però  quando  è troppo  estesa , può  consumare  gli 
ammalati  per  un  abbondante  suppurazione;  in  oltre  può  essere 
seguita  da  difformi  cicatrici  e da  aderenze  contro  natura  , ec. 
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Per  Io.  precedente  descrizione  passerò  sottosilenzio  alcune  va- 
rie tà  di  forma  che  presenta  la  pustola  maligna,  secondo  i punti 
del  corpo  che  invade  ; debbo  solamente  in  questo  luogo  richia- 
mare l’ attenzione  sopra  una  forma  della  malattia  che  Bourgeoia 
à molte  volte  osservato  nella  Beauce,  consistente  in  un  gonfia- 
mento dapprima  pallido  , a azzurrognolo  , semi  trasparente. 
Manca  qualunque  dolore  locale  ; lo  ammalato  prova  appena  un 
leggiero  prurito  ; alla  line  di  due , qualche  volta  di  tre  giorni 
le  vescichette  , poi  le  escare  si  manifestano  su  questi  veli  mem- 
branosi , in  fine  tutto  1’  apparalo  sintomatico,  tanto  interno  quan- 
to esterno  della  pustola  maligna  la  più  specchiata  si  sviluppa. 
11  Signor  Bourgeois  crede  che  in  questo  caso  il  virus  à dovu- 
to essere  assorbito  dalla  mucosa  oculare  , quantunque  questa  non 
presenti  alcuna  traccia  del  bottone.  x 

Diagnosi.  — La  pustola  maligna  presenta  caratteri  talmen- 
te distinti , che  dal  secondo  periodo  torna  impossìbile  poterla 
confondere  con  alcuna  malattia  specialmente  colla  risipola,  il 
flemmone,  il  chiodo,  l’antrace,  ó colla  morsicatura  di  una  ve- 
spa o di  una  zanzara  : poiché  nel  foruncolo  avvi  un  tumore  a- 
cuminato  , rosso  o azzurrognolo  , durissimo  e dolorosissimo,  sen- 
za vescichetta  né  escara;  l’ antrace  è distinto  pel  volume,  la 
durezza  , il  colorilo  del  tumore  , il  quale  offre  la  figura  di 
molli  chiodi  riuniti.  La  puntura  della  vespa  , pel  gonfiamento 
ohe  l’accompagna,  potrebbe  simulare  una  pustola  maligna,  se 
mancassero  , oltre  la  conoscenza  delle  circostanze  precedenti  il 
male , la  rapidità  colla  quale  il  gonfiamento  si  é manifestalo  , 
la  mancanza  di  vescichette  o di  escare , la  esistenza  di  un  pic- 
colo tumore  duro  , biancastro  , arrotondato  , un  poco  protube- 
rnnle  , in  mezzo  del  quale  pbssi  vedere  qualche  volta  il  pun- 
giglione dello  animale.  11  Signor  Bourgeois  é stalo  molle  volle 
meraviglialo  dall’  analogia  che  esiste  tra  gli  accidenti  prodotti 
dal  veleno  della  vipera  e dal  virus  del  carbonchio;  però  nel  pri- 
mo caso  esistono  di  rado  le  escare  , ed  i fenomeni  morbosi  an- 
no, un  corso  più  rapido. 

Pronostico.  — La  puslula  maligna  è una  malattia  pericolo- 
sissima; la  gravezza  del  pronostico  sta  in  rapporto  colla  esten- 
sione della  malattia.  La  pustola  maligna  la  quale  occupa  la  te- 
sta ed  il  collo  è più  grave  di  quella  che  à sede  sulle  membra. 
Nel  primo  caso , le  palpebre  e gli  occhi  sono  frequentemente 
distrutti  ; nel  secondo , gl’  individui  periscono  con  i sintomi  di 
disfagia  c di  solfocazione  in  conseguenza  della  compressione  che 
le  parli  molli  tumefatte  esercitano  sullo  esofago  e sulla  trachea. 

JVecroscopie  — Ppchi  dettagli  precisi  si  posseggono  stille 
lesioni  che  Irovansi  in  quelli  morti  per  la  pustola  maligna  ; il 
loru  cadavere  si  putrefa  rapidamente  ; intorno  alla  pustola  , il 
tessuto  cellulare  presenta  un  iufii tramenio  gelatiuiforme  che  mol- 
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lo  lo  assomiglia  ad  una  folla  di  limone.  L’escara  interessa  qual- 
che volta  la  pelle  soltanto  o non  penetra  che  di  alcuni  millime- 
tri al  di  là  di  questa  membrana.  Non  si  conosce  quasi  nulla  sul- 
lo stato  de’  visceri-  ; si  dice  di  averli  veduti  cangrenati  : Reyde- 
let  pretende  anche  di  aver  trovato  una  pustola  maligna  nel  co- 
lon ; però  questi  fatti  debbono  accettarsi  colla  massima  riserva. 

Cura.  — Alcuni , ingannati  dallo  apparato  infiammatorio 
esistente  attorno  la  vescichetta  , anno  prescritto  gli  antiflogisti- 
ci e 1’  applicazione  degli  emollienti  ; questi  mezzi  però  sono  i- 
nutili  e spesso  nocivi.  È conosciuto  oggi  che  per  limitare  la  can- 
grena,  bisogna  distruggere  le  parti  ammalate  con  i caustici.  E 
stato  consigliato  il  butirro  di  antimònio  ; questo  mezzo  però  è 
spesso  infedele;  quindi  si  deve  preferire  il  caustico  di  Vienna 
o il  ferro  rovente.  Il  Signor  Rourgeois  preferisce  la  pietra  al 
cauterio.  La  cauterizzazione  dovrà  comprendere  tutta  la  super- 
ficie sulla  quale  si  sono  sviluppate  le  llilteni  e l' areola  , e se 
un’  escara  già  esiste  , bisogna  inciderla  per  portare  il  caustico 
al  di  sotto  di  essa.  Se  poi  il  medico  è consultato  quando  già 
la  cangrena  è molto  estesa  , la  cauterizzazione  non  può  più  ap- 
plicarsi ; forse  però  si  potrebbe  ancora  proenrare  di  circoscri- 
verla col  caustico  di  Vionna,  il  quale  determinerebbe  all’intor- 
no della  cangrena  una  novella  escara  di  alcuni  millimetri  di  e- 
slensione.  Nello  stesso  tempo  le  parti  ammalale  saranno  ricover- 
te di  decozioni  di  china  , di  fomenti  vinosi  , alcoolici  canfo- 
rati onde  rianimare  la  vitalità  delle  parti.  Torna  superfluo  dire 
dover  combattere  con  analoga  cura  lo  stalo  generale  c le  com- 
plicanze : i tonici , come  la  china , le  bevande  vinose,  gli  ec- 
citanti difiusivi , sono  mezzi  quasi  costantemente  indicati  ad  un’ 
epoca  anche  poco  lontana  dallo  sviluppo  ; mentre  che  i debili- 
tanti , come  gli  antiflogistici  ed  i purganti , favoriscono  la  can- 
grena. 

Per  evitare  la  pustula  maligna  , non  bisogna  toccare  nò  il 
sangue  nò  il  pus  degli  animali  ammalati  , nò  le  loro  pelli  : i 
loro  cadaveri  debbono  essere  sotterrati  ad  una  certa  profondità. 
Coloro,  le  mani  de'  quali  o una  parte  qualunque  del  corpo  sa- 
ranno stati  in  contatto  con  un  liquido  o una  pelle  dello  anima- 
le , dovranno  tosto  lavarsi  coll’  acqua  di  sapone  e con  un’  acqua 
mista  ad  aceto  o resa  stimolante  coll’  acido  idroclorico. 

% 

DEL  CARBONE  MALIGNO 

Il  carbone  maligno  è una  malattia  caratterizzata  da  un  tu* 
more  ordinariamente  poco  protuberante  , durissimo  , dolorosis- 
simo , di  un  colorilo  rosso  vivo  o risplendente  alla  circonferen- 
za , presentando  al  suo  centro  alcune  vescichette  o pustole  li- 
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Side , tosto  sostituite  da  un’  escara  nera  come  il  carbone,  ciò 
e giustifica  il  nome  che  gli  è stato  dato.  Si  distinguono  due 
specie  di  carbone  maligno ; l’ uno  è detto  pestilenziale , perchè 
costituisce  uno  de’  sintomi  concomitanti  la  peste l’ altro  , ed  H 
solo  di  cui  ci  occuperemo  in  questo  luogo  , è il  carbone  ma* 
Ugno  propriamente  detto  o non  pestilenziale. 

Quest’  ultimo  à luogo  ordinariamente  nelle  stesse  condizio- 
ni della  pustola  maligna  , ed  è prodotto  dalle  stesse  cause,  cioè 
eh’  è trasmesso  all’  uomo  pel  contatto  del  sangue  , dalle  carni 
o altre  spoglie  degli  animali  affaticati  o affetti  da  malattie,  di 
carbone.  Péro  è stata  quistione  che  queste  due  malattie  non  e- 
rano  identiche  ; in  fatti  esistono  tra  esse  alcune  differenze  capi- 
tali. Quindi  la  pustola  maligna  non  à mai  luogo  spontaneamen- 
te nell’  uomo  : per  lo  contrario  il  carbone  è qualche  rolla  spon- 
taneo nè  campagnuoli  mal  nutriti , che  fanno  uso  di  acque  im- 
pantanate , ed  esposti  mai  sempre  ad  un  sole  ardente.  Le  duo 
malattie  differiscono  ancora  per  i loro  caratteri  esterni.  In  fat- 
ti la  pustola  maligna  è rimarcabile  per  una  gonfiezza  conside- 
rabile , renitente  , semi  enfisematosa ; mentre  che  nel  carbone  il 
tumore  è circoscritto,  lucido,  di  un  rosso  carico  alla  circonfe- 
renza ; esso  è la  sede  di  un  viro  dolore , lacerante  che  mai  si 
osserva  nella  pustola  maligna.  Malgrado  però  queste  dissimiglian- 
ze , non  si  può  far  dimeno  di  conoscere  (che  le  due  malattie 
anno  molto  rapporto  tra  esse  ; forse  bisogna  considerarle  come 
identiche  , e prodotte  dallo  stesso  contagio , poiché  abbiam  ve- 
duto che  il  carbone  di  un  animale  poteva  trasmettere  indifferen- 
temente all’  uomo  o un  carbone  o una  pustola  maligna,  malat- 
tie le  quali  sono  tutte  due  egualmente  contagiose. 

Un  carbone  maligno  si  associa  sempre  a gravissimi  acci- 
denti , simili  a quelli  che  osservansi  nel  quarto  periodo  della 
pustola  maligna.  La  morte , che  è I’  esito  più  ordinario  della 
malattia  può  aver  luogo  rapidissimamente. 

La  cura  da  impiegarsi  contro  la  malattia  consiste  nel  cau- 
terizzare il  centro  del  tumore  col  ferro  rovente  o pure  col  cau- 
stico di  Vienna;  questo  sarà  pure  ricoverto  da  cataplasmi  emol- 
lenti  ; altri  preferiscono  ragionevolmente  i cataplasmi  composti 
di  levilo  di  birra  e chinachina;  infine  alcuni  impiegano  le  frizioni 
mercuriali.  Internamente  si  amministreranno  gli  stessi  medicamenti 
impiegati  nella  pustola  maligna.  1 salassi  convengono  in  soli  cosi 
eccezionali. 

DELLA  MORVA  ACUTA  - 

La  morva  pochi  anni  fa  apparteneva  alla  sola  ippiatrica, 
oggi  però  è compresa  nel  dominio  della  patologia  umana,  l'uos- 
si  definire  , una  malattia  febbrile  prodotta  da  un  virus  , parti- 
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colavo  , che  trasmodisi  costantemente  da’  solipedi  all’  uomo  , nei 
quale  non  è mai  spontanea  , e presenta  come  speciali  caratteri 
una  parlicolar  coriza  con  abbondante  segrezion  purulenta  e san- 
guinolenta , eruzion  pustolose  della  pelle  , e spesso  ancora  tu- 
mori purulenti  o linfatici  e cangrenosi  della  superficie  del  corpo. 

Questa  malattia  può  esistere  nell*  uomo , come  nel  cavallo 
tanto  allo  stato  acuto  quanto  cronico.  La  morra  sciita  è la  più 
comune  ; quindi  di  questa  ci  occuperemo  in  primo  luogo. 

Storia.  — Quantunque  sia  stato  provato  sin  dal  1812  che 
la  scabbia  del  cavallo  poteva  comunicarsi  da  questo  ali’  uomo, 
solamente  nel  1821  un  chirurgo  di  Berlino  ( Shilling  ) pubbli- 
cò la  prima  osservazione  di  scabbia  cavallina  acuta  nella  specie 
umana.  Da  quest'  epoca  in  poi , di  simili  fatti  furono  osservati 
in  gran  numero  in  Alemagua  , in  Italia  ed  in  Inghilterra,  do- 
ve Elliotson  pubblicò  importanti  lavori  sulla  malattia.  In  Fran- 
cia però  mancava  ancora  una  nozione  precisa  su  di  essa,  quando 
nel  1837  , il  Signor  ltayer  comunicò  all’  Accademia  di  medici- 
na la  osservazione  - di  un  ammalato  morto  al  suo  spedale  con 
tutti  i sintomi  della  morva  acuta,  itav vicinando  questo  fatto  a 
quelli  già  conosciuti , il  Signor  Bayer  compose  un  lavoro  estre- 
mamente importante,  inserito  nel  t.  IV  des  Mémoires  de  l'  Ac- 
cadèmie royale  de  médecine.  lina  volta  risvegliata  l’attenzione 
si  acquistò  tosto  la  trista  certezza  che  la  morva  non  era  una  ma- 
lattia rara  a Parigi.  Dopo  il  1837  se  ne  sono  osservati  regolar- 
mente tre  o quattro  casi  in  ciaàcun  anno  nella  popolazione  de- 

?;li  ospedali  civili.  La  morva  dunque  è oggi  una  malattia  per- 
ettamente  stabilita:  il  Signor  Vigla  nella  sua  tese  ( 1839),  e 
Ollivier  d’ Angers  nel  Diclionaire  de  médecine , anno  presenta- 
to su  questa  spaventevole  malattia  un  fedelissimo  quadro , uti- 
lissimo per  poter  descrivere  questo  articolo.  , 

Anatomia  patologica.  — In  quelli  che  muoiono  colla  mor- 
va acuta , si  trovano  numerose  alterazioni  dipendenti  da  molli 
organi.  Quindi  su  diversi  punti  della  pelle  , si  osservano  molte 
specie  di  eruzioni  ; cioè  , papole  rosee  accompagnate  dallo  in- 
duramento e dallo  iniellamento  della  porzion  corrispondente  del 
derma  ; in  un  grado  più  avvanzalo  , 1’  epidermide  c sollevata 
da  un  piccolo  deposito  di  linfa  plastica , mentre  che  il  derma 
è escoriato  ed  assottiglialo.  Altra  volta  si  veggono  una  o mol- 
te pustole,  piccole  le  une,  le  altre  grosse  come  bolle  di  rupia, 
contengono  un  liquido  purulento  o sanioso , sono  opache  o vio- 
lacee ; sotto  di  esse  il  derma  è infiltrato  da  pus , le  sue  maglie 
sono  distaccate  , o pure  il  tessuto  è spessito  e qualche  volta 
cangrenato.  L’  alterazione  guadagna  spesso  il  tessuto  cellulare, 
il  quale  è pure  infiltrato  dal  pus  o da  un  liquido  gelatiniforme, 
e mortificato  , . più  spesso  disseminato  di  ascessi.  Però  nelle  fos- 
se nasali  si  trovano  le  lesioni  più  distinte  e più  caratteristiche 
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della  mnlallia.  La  pituitaria,  corerla  da  un  muco  grigiastro  , 
puriforrae  , striala  di  sangue  , è generalmente  rossa  iniettata , 
spessita  e gonfia  : sulla  sua  superficie  si  osservano  diverse  pro- 
tuberanze giallastre , rotonde , isolate  o a gruppi , e di  un  vo- 
lume che  varia  tra  quello  di  una  testa  di  spilla  e di  un  gra- 
nello di  miglio.  Incisi  questi  tumori , si  conosce  essere  formati 
da  un  deposito  di  pus  o di  linfa  plastica  ; ammollendosi  danno 
origine  alle  ulcerazioni  rotonde,  regolari,  a bordi  troncati,  con 
fondo  levigato  e lucido.  Queste  ulcerazioni  si  fanno  ampie  ora 
pel  progresso  ulcerativo,  altra  volta  per  Io  sviluppo  di  novelle 
papole  o novelle  pustole  che  a suo  tempo  si  esulcerano.  In  al- 
tri punti  , la  membrana  mucosa  è ammollita  , cangrenata  , e si 
distacca  sotto  forma  di  lembi , le  cartilagini , e le  ossa  denu- 
date sono  iniettate  , cariate  , la  chiusura  può  essere  perforata. 
Queste  alterazioni  possono  essere  circoscritte  al  naso,  più  spes- 
so invadono  le  fosse  nasali , le  inferiori  specialmente  : si  posso- 
no pure  osservare  sin  dentro  i seni  frontali  e mascellari. 

Queste  stesse  alterazioni , e specialmente  la  eruzione  , si 
osservano  frequentissimamente  alla  parie  posteriore  del  velo  pa- 
latino e sulle  pareti  delia  faringe,  in  poeo  d’ iniettamento  (iel- 
le tonsille  e della  lingua  , ed  in  alcuni  casi  rari  la  mortifica- 
zione delia  mucosa  palatina , sono  le  sole  lesioni  che  esistono 
per  parte  degli  organi  digestivi.  Sulla  faccia  posteriore  dell’e- 
piglottide e sulle  ripieghe  ariteno-epiglettiche  si  vede  la  stessa 
eruzione  pustolosa  delle  fosse  nasali  ; essa  è molto  conilueDte  da 
poter  determinare  qualche  volta  un  gonfiamento  considerabile 
de’  tessuti  , e per  conseguenza  un  restringimento  delia  glotti- 
de , che  produce  1’  asfissia.  La  stessa  eruzione  e spesso  le  raul- 
tiplici  ulcerazioni  esistono  nella  laringe  e nella  trachea  ; in  fine 
ne’  polmoni  si  osservano  costantemente  le  epatizzazioni  lobari  e 
lobulari  al  secondo  o terzo  grado,  ed  il  più  delle  volte  gli  a- 
scessi  metastatici.  Nello  apparato  circolatorio  per  lo  più  non  os- 
servasi alcuna  distinta  alterazione , lo  stesso  sangue  non  diffe- 
risce affatto  in  quanto  al  suo  aspetto  da  quello  clie  trovasi  sul- 
la maggior  parte  de’  cadaveri.  In  alcuni  casi  rari  si  è osserva- 
ta una  flebite  di  una  o molle  vene  delle  membra  ; questa  stes- 
sa lesione  , secondo  il  Signor  Vigla  , si  osserverebbe  frequente- 
mente nella  vicinanza  de’  focolari  purulenti  e cangrenosi.  Le  ve- 
ne ed  i vasi  linfatici  possono  e debbono  essere  spesso  infiamma- 
ti quando  la  morva  è stata  trasmessa  mediante  la  inoculazione. 
1 gangli  linfatici  del  collo  , quelli  degl’  inguini , delle  ascelle , 
abbenchè  generalmente  intatti , sono  qualche  volta  rossi  e gon- 
fiali ; finalmente  in  quasi  tutti  gl’individui  si. trovano  gli  asces- 
si in  molli  muscoli,  specialmente  in  quelli  delle  membra;  il  pus 
esiste  anche  frequentemente  in  una  o molte  articolazioni. 
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Sintomi.  — Qnamlo  la  morra  «V  stala  contrada  mediante  la 
infezione  , dice  il  Signor  Vigla  , che  i prodromi  sono  quelli  ili 
ima  febbre  grare  ; avvi  perciò  mai’  essere  , contrattura  , brivi- 
di , diversi  sintomi  gastrici , dolori  generali  o circoscritti  in  al- 
dine regioni  del  corpo  , come  la  testa  , gl'  ipocondri  , il  tora- 
ce , il  dorso  , ma  specialmente  le  membra  superiori  ed  inferio- 
ri ; la  debolezza  è quasi  sempre  estrema  , gli  ammalati  si  la- 
gnano di  cefalalgia  , spesso  avvi  diarrea.  Quando  il  pus  della 
morva  è stato  inoculato  da  una  piaga  , da  una  puntura  , èc.  , 
questi  sintomi  sono  stati  preceduti  da  Una  infiammazione  loca- 
le { risi  pota  , linfite  , ingorgo  de*  gangli  linfatici  ) che  essa  stes- 
sa a sviluppati  due  o otto  giorni  dopo  la  inoculazione.  In  fine 
si  osserva  frequentemente  la  morva  manifestarsi  bruscamente  nel 
corso  di  una  scabbia  cavallina  cronica  , siccome  verrà  da  noi 
stabilito  in  prosieguo.  Qualunque  sia  il  suo  modo  d’ invasione, 
tosto  i dolori  muscolari  ed  articolari  si  aggravano  ; il  polso  si 
sviluppa , il  calore  della  pelle  si  eleva.  Questi  dolori  , che  al- 
lora costituiscono  il  fenomeno  predominante  , somigliano  alfalto 
a quelli  del  reumatismo  acuto , ed  il  medico  li  considera  qua- 
si sempre  come  tali.  Generali  spesso  allo  sviluppo  , non  tarda- 
no a fissarsi  sopra  una  o molte  grosse  articolazioni , essi  vi  ac- 
quistano una  grande  intensità  e resistono  a tutti  i calmanti.  Al- 
la fine  di  alcuni  giorni , un’  articolazion  dolorosa , o un  punto 
qualunque  della  faccia  ( mai  forse  il  tronco  ) , addiviene  la  se- 
de 'di  una  infiammazione  erisipelacea  che  tosto  si  covre  di  ve- 
scichette e di  macchie  cancrenose  ; altra  volta  è una  eruzione 
di  tubercoli  , di  ilitleni  o di  pustole , le  quali  sono  state  para- 
gonale a quelle  del  vaiuolo  q della  varicella  pustolosa  : si  di- 
seccano lentamente  e possono  essere  seguite  da  ulcerazioni  che 
tendono  ad  ingrandirsi.  Allora  la  febbre  continua,  ma  spesso 
è meno  sviluppata,  la  lingua  è rossa  alla  pania,  sporca  alla  ba- 
se , avvi  diarrea  ; la  respirazione  è accelerata,  ansante:  I’  aria 
circola  difficilmente  a traverso  le  fosse  nasali  , in  seguito  del 

S enfiamento  della  mucosa.  Gli  ammalati  sono  alleiti  da  coriza, 
a leggiera  tosse  secca  e rara  ; i rantoli  sibilanti  , mucosi , 
sottocrepitanli  sono  disseminati  nel  pedo.  Mentre  che  la  can- 
grena  si  estende  , novelli  tumori , o pure  semplici  macchie 
rosse  si  estendono  sulle  altre  parli  del  corpo  con  manifesta 
tendenza  allo  stesso  esito.  Un  flusso  mucoso,  sanioso,  o pu- 
riforrne  , giallastro , vischioso  , strialo  di  sangue  , abbondan- 
te e fetido  si  stabilisce  dalle  narici.  Esaminandosi  allora  le  fos- 
se nasali , la  mucosa  si  trova  ordinariamente  rossa  escoriata , 
ulcerata  ; la  chiusura  può  essere  perforata.  La  pelle  della  fac- 
cia e degli  estremi  si  covre  di  novelle  pustole  e di  bolle 
cangrenose  ; la  cangrena  camma  più  rapidamente  alla  faccia 
anziché  nelle  membra.  Le  raccolte  purulenti  circoscritte  ànuo 
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luogo  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  specialmente  nella  spes- 
sezza de’  muscoli  ; non  si  accompagnano  ad  alcun  cambiamento 
di  colorito  della  pelle.  Gli  ammalali  sono  allora  molto  oppres- 
si; anno  sinistri  presenlimenli  ; il  toro  sonno  è agitato  da  so- 
gni ; la  maggior  parte  presentano  già  un  subdelirio  ; la  respi- 
razione si  accelera  ; la  tosse  è più  frequente  ; spesso  espetto- 
rano sputi  ruginosi  e sporchi  , il  polso  addivien  celere  o de- 

[ tresso  ; la  lingua  si  fa  arida  , nera  ; la  gola  è la  sede  di  do- 
ore  ; i punti  cangrenosi  si  osservano  alla  volta  del  palato  , e 
gli  scarichi  ventrali  numerosi  e fetidi  già  esistono.  Questi  e le 
urine  anno  luogo  tosto  involontariamente;  allora  la  prostrazione 
è estrema  ; il  delirio  è continuo  o alterna  col  coma  ; le  scolo 
nasale  è più  vischioso  ; le  pustole  cutanee , la  cangrena  ed  i 
tumori  purulenti  si  moltiplicano;  1’  ammalato  tramanda  un  odor 
fetido,  cadaverico,  la  respirazione  è imbarazzata  , e la  morte  à 
luogo. 

Corso,  durala,  esiti.  — Una  volta  manifestata  la  malattia, 
in  generale  corre  rapidamente  verso  un  esito  fatale  ; qualche 
volta  può  manifestarsi  lentamente;  quindi  è che  si  veggono  am- 
malali provare  solamente  per  un  mese  o sei  settimane  mal’  es- 
sere , febbre  ed  alcuni  dolori  delle  membra;  poi  tutto  ad  un 
tratto  i sintomi  acquistano  grande  intensità.  La  morte  è stata  il 
solo  esito  sin  ora  della  morva;  ordinariamente  à luogo  dal  quin- 
dicesimo al  ventesimo  giorno,  qualche  volta  più  tardi  (il  tren- 
tesimo ),  raramente  più  presto  ( ottavo  o dodicesimo  ).  I si- 
gnori Vigla  e Tardieu  sono  di  accordo  nel  dire. che  la  morva 
consecutiva  alla  scabia  cavallina  à un  corso  più  acuto  di  quella 
primitiva;  quindi  , mentre  nella  prima  la  morte  à luogo  sol- 
tanto dal  quindicesimo  al  ventesimo  giorno  , nella  seconda  suc- 
cede il  più  delle  volte  dal  quinto  al  decimo,  e si  può  calcola- 
re a sette  giorni  la  durata  media  della  malattia. 

Diagnosi.  — La  morva  acuta  , specialmente  quando  à luo- 
go mediante  infezione , si  manifesta  quasi  sempre  in  modo  in- 
sidioso. Il  predominio  di  certi  sintomi  può  far  credere  la  esi- 
stenza di  diverse  malattie  : quindi  i dolori  muscolari  ed  arti- 
colari risvegliano  la  idea  di  un  reuma  febbrile  ,*  altre  volte  i 
brividi , la  febbre  , alcun  poco  di  dispnea,  la  tosse  ed  un  do- 
lore toracico  chiamano  l'attenzione  sugli  organi  del  petto.  Altre 
volle  i primi  sintomi  locali  si  osservano  alla  gola  , e tosto  si 
crede  un  angina  ;-  in  bue  la  cefalalgia  , le  vertigini  , 1’  op- 
pressione , la  diarrea  , ec.  portano  a pensare  che  una  febbre 
tifoidea  sta  per  sviluppare.  In  un  periodo  più  avanzato,  la  mor- 
va rassomiglia  molto  all’  affezion  purulenta  che  spesso  viene  in 
seguilo  alla  puntura  degli  anatomici  o a quella  che  vien  dietro 
le  debili  ; in  hne  si  potrebbe  trovare  una  certa  somiglianza  Ira 
la  morva  colla  cangrena  e la  pustola  maligna.  In  tutte  le  ma- 
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lallie  però  che  abbiamo  enumerate  , e di  tutte  quelle  alle  quali 
l’ uomo  è soggetto , non  avvi  che  la  morva,  la  quale,  in  mez- 
zo ad  uo  apparato  di  sintomi  gravi  , determina  la  eruzione  e 

10  scolo  nasale  che  abbiamo  descritto,  e sulla  pelle  la  eruzione 
pustolosa  di  cui  abbaiam  parlato.  Aggiungiamo  che  nell'autop- 
sia, questa  eruzione  e le  ulcerazioni  del  naso  e della  laringe 
formano  cogli  ascessi  rfiuscolàri  il  vero  carattere  anatomico  del- 
la malattia.  Ma  siccome  i sintomi  caratteristici  (scolo  nasale  ed 
eruzione)  si  manifestano  soltanto  ad  un’ epoca  più  avanzata,  per 
stabilire  la  diagnosi  sin  dallo  sviluppo,  bisogna  aver  riguardo 
alla  fisionomia  particolare  degli  accidenti,  alla  loro  maniera  di 
successione  ed  ai  commemorativi  dello  individuo;  però  riunendo 
tutti  questi  dati,  spesso  non  sì  potranno  emettere  che  sospetti 
sino  alla  comparsa  de’ sintomi  che  soli  sono  caratteristici.  Dob- 
biamo però  aggiungere  che  la  eruzione  può  mancare;  ciò  forse 
à luogo  solamente  una  volla  su  venti  casi.  Diciamo  ancora  che 
qualche  volta  la  segrezione  nasale  è talmente  poco  'abbondante 
che  non  esiste  alcuno  scolo;  sia  che  la  materia  si  condensa  sul 
naso,  sia  che  scoli  nella  gola.  Allora  basta  far  soffiare  o nettare 

11  naso  agli  ammalati  per  determinare  la  uscita  di  una  certa 
quantità  di  muco  puriforme:  la  osservazione  delle  fosse  nasali 
farà  pure  conoscere  il  più  delle  volte  la  ertìzione  e le  ulceri 
della  morva. 

Prognosi. — La  morva  è una  delle  piò  terribili  malattie  che 
potessero  affliggere  l’  uomo,  poiché  sin  oggi  non  si  conosce  al- 
cun caso  di  guarigióne.  Nel  cavallo  poi  la  mona  acuta  guari- 
sce qualche  volla;  questa  circostanza  deve  farci  sperare  che  la 
malattia  non  sia  radicalmente  incurabile  nella  specie  umana.  • 

Eliologia.  — l>a  morva  qon  si  sviluppa  mai  primitivameu-' 
te  e spontaneameute  nell’  uomo , ma  gli  è costantemente  comu- 
nicata da’ solipedi  che  ne  sono  aifetti.  La  malattia  è stata  os- 
servata solamente  ne’  palafrenieri  , ne’  cocchieri , ne’  sensali  di 
cavalli  , ne’  coltivatori  , ne’  cavalieri  , [ne’  veterinari  che  erano 
stati  in  rapporto  più  o meno  lungo  tempo  co’  cavalli  affetti  da 
morva.  11  più  delle  volte  però  la  malattia  si  comunica  perchè 
la  materia  che  scola  dalle  narici  delio  animate  è messa  in  con- 
tatto con  qualche  soluzion  di  continuo  esistente  specialmente  al- 
le dita.  In  un  gran  numero  di  casi  però  , sembra  non  esservi 
stala  inoculazione  , e la  via  per  la  quale  il  virus  è penetrato 
rimane  sconosciuta  : il  contagio  deve  essere  in  questo  caso  me- 
diato ; quindi  è che  molti  individui  sono  colpiti  dalla  morva  por 
aver  solamente  dormito  , nelle  infermerie  di  cavalli  alletti  da 
morva.  E oggi  dimostrato  con  sei  o sette  esempi,  e specialmente 
da  un  fatto  osservato,  or  sono  pochi  anni,  da  A Gerard  all’  os- 
pedale Necker  , che  la  morva  acuta  è trasmcssihilc  dall*  uonio 
all’  uomo  ; in  fatti  si  vide  perire  di  questo  male  un  allievo  de- 
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gli  spedali,  incaricalo  di  curare  un  individuo  colpito  da  scabbia 
cavallina.  Si  può  ancora  , inoculando  lo  scolo  del  naso  ed  il 
pus  raccolto  negli  ascessi  dell’  uomo  a’  solipedi,  come  il  cavai* 
lo  I*  asino  , determinare  in  essi  tutti  i sintomi  della  njerva  acuta. 

Cura.  — Non  possiamo  consigliare  alcuna  cura  coutro  la 
morva,  perché  tutti  i mezzi  impiegati  sin  ora  sono  stati  privi  di 
effetto  , tali  sodo  : i salassi  generali  e locali , i tonici  , i clo- 
ruri , gli  eccitanti  diffusivi , i mercuriali  , i sudoriferi  , i pur- 
ganti , ec. 

Natura.  — La  morva  acuta  è una  malattia  virulenta  , che 
risulla  dalla  introduzioue  nella  economia  di  una  sostanza  deie- 
terea , fornita  da’  soljpidi  colpiti  da  morva , ed  esistente  nella 
eegrezione  delle  fosse  nasali,  nel  pus  degli  ascessi,  e forse  an- 
cora nel  sangue.  Avendo  riguardo  alla  causa  produttrice  ed  a’ 
sintomi  che  1’  accompagnano  , la  morva  deve  essere  considera- 
ta come  una  malattia  generale;  le  alterazioni  locali  che  la  ca- 
ratterizzano non  sono  affatto  la  causa  degli  accidenti  ma  la  es- 
pressione dello  stato  generale.  La  morva  acuta  dell'  uomo  è i- 
oentica  a quella  del  cavallo;  iu  fatti  in  quest’  ultimo  si  osser- 
vano gli  stessi  dolori  reumatici,  lo  stesso  flusso  nasale , le  sles- 
■ se  eruzioni  ed  ulcerazioni  delle  fosse  nasali  , le  stesse  infiam- 
mazioni poi monali  , gli  stessi  ascessi  muscolari  , le  stesse  eru- 
zioni pustolose  della  pelle  , come  ancora  le  cangrene.  La  sola 
differenza  alquanto  distinta  consiste  nell’  alterazione  de’  gangli 
linfatici  sotto  mascellari  : questi  sono  costantemente  affetti  ue’ 
solipedi  , mentre  lo  sono  raramente  o ad  un  leggiero  grado 
nell Homo.  Tutte  queste  cose  altro  non  sarebbero  che  variazioni 
talmente  poco  distinte  da  non  potersi  credere  a priori,  avendo 
riguardo  specialmente  alla  differenza  di  organizzazione. 

DELLA  SCABBIA  CAVALLINA  ACUTA 

Si  dà  il  nome  di  scabbia  cavallina  ad  una  malattia  del  ca- 
vallo-, di  corso  acuto  o cronico,  caratterizzata  specialmente  da 
inolliplici  tumori  sviluppati  sul  tragitto  de’ vasi  e ne' gangli  lin- 
fatici , tumori  i quali  suppurano  , la  cui  materia  inoculala  ri- 

Iiroduce  una  malattia  identica  e gli  accidenti  di  morva  acuta, 
.a  scabbia  cavallina  in  fatti  à lo  stesso  contagio  della  morva  ; 
se  esiste  qualche  differenza  tra  le  due  malattie , questa  appar- 
tiene unicamente  olla  sede  : in  fatti  nella  morva  la  lesione  del- 
le fosse  nasali  ò costante,  mentre  manca  nella  scabbia. 

Sintomi.  — Si  osservano  dapprima  i sintomi  locali  che  pro- 
ducono le  punture  anatomiche,  cioè  un’ angioleucite  o una  in- 
fiammazione flemmonosa  , o pure  una  flebite  e lo  ingorgo  do- 
loroso de'  gangli  linfatici.  Questi  accidenti  si  accompagnano  a 
febbre  ; possono  diminuire  e terminare  oo!!a  guarigione  ; in  que- 
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sto  caso  i la  malattia  dod  digerisce  aifatto  pel  suo  corso  ed  i 
suoi  sintomi  dagli  .accidenti  che  avrebbe  prodotti  una  semplice 
puntura  anatomica  : quando  però  il  virus  , penetrando  profon- 
damente , infetta  la  economia  intiera  , sono  più  frequenti  in  que- 
sto caso  che  nelle  semplici  punture  anatomiche  gli  ascessi  molti- 

C ilici  nelle  diverse  parti:  si  osserva  specialmente  la  eruzion  pii  sto- 
ica e cangrenosa  della  morva  acuta.  Quest’  ultimo  accidente  se- 
condario , che  si  manifesta  dal  secondo  al  quarto  settenario , 
rende  chiara  la  scabbia  cavallina  acuta  dell’  uomo  dalie  puntu- 
re anatomiche  e dalle  altre  forme  di  assorbimento  purulento.  La 
malattia  à avuto  fin  ora  quasi  sempre  un  esito  funesto. 

Diagnosi.  — La  esistenza  del  fiosso  nasale  e di  una  eru- 
zione pustolosa  nelle  narici  e nella  laringe  distingue  la  morva  a- 
ciita  dalla  scabbia  cavallina  ; pur  tuttavia , siccome  l' osserva  il 
Signor  Hayer  , la  morva  acuta  mostrandosi  sempre  nell’  uomo 
co'  caratteri  esterni  della  malattia  che  viene  indicata  nel  caval- 
lo sotto  il  nome  di  morva  acuta  scabbiosa , l’ analogia  della  scab- 
bia acuta  colla  morva  è una  delle  più  specchiate. 

Pronostico.  — La  scabbia  quantunque  estremamente  peri- 
colosa è però  meno  necessariamente  mortale  della  morva. 

Cura.  — La  sua  cura  locale  è la  stessa  delle  punture  ana- 
tomiche ; la  generale  è tanto  incerta  quanto  'quella  della  mor- 
va acuta. 

DELLA  MORVA  E DELLA  SCABBIA  CAVALLINA 
CRONICHE 

La  morva  e la  scabbia  possono  esistere  nello  stato  cronico 
n*  II’  uomo  come  ne’  solipedi.  Queste  malattie  , ,le  quali  sin  og- 
gi erano  meno  conosciute  che  noi  sono  nella  loro  forma  acuta, 
sono  state  in  questi  ultimi  tempi  I’  oggetto  di  un  importante  la- 
vora del  Signor  Tardieu  ( Tese  di  Parigi,  1843,  n.  15  ).  Dal- 
la eccellente  monografia  di  questo  medico  raccoglieremo  la  mag- 
gior parte  de’  dettagli  che  saremo  per  dare. 

l.°  Scabbia  cronica.  — La  scabbia  cronica  è caratterizza- 
la nell'  uomo  da  moltiplici  ascessi , da  angiolecuiti  specifiche  , 
da  dolori  articolari  c muscolari , che  producono  un’  alterazion 
profonda  della  costituzione  ed  il  più  delle  volle  termina  colla 
morva  acuta. 

La  scabbia  cronica  può  esistere  sola  o accompagnata  da 
morva  cronica;  in  lutti  i casi  è più  frequente  di  quest’ ultima. 

La  scabbia  cronica  nou  si  sviluppa  spesso  nello  stesso  mo- 
do. Qualche  volta  la  inoculazione  succedendo  direttamente  me- 
diante una  puntura  o il  contatto  della  materia  virulenta  con  u- 
ua  superficie  denudata , dapprima  si  osservano  gli  accidenti  lo- 
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cali  di  un’ angiolecnite  o di  un  flemmone;  altre  volle  non  esi- 
stono all'alto  disordini  locali , ma  gli  ammalati  sono  colpiti  ad 
un  tratto  da  sintomi  generali  , come  febbre  intensa  , continua, 
remittente  , o ad  accessi  regolari , cefali. Igia  viva,  vomiti  deli- 
rio; dopo  tre  o quattro  giorni  questi  accidenti  si  calmano,  ces- 
sano anche  , e si  formano  de’  punti  di  suppurazione  nelle  di- 
verse parti  del  corpo.  Però  la  malattia  sviluppa  quasi  sempre  len- 
tamente ed  in  modo  insidioso  : quindi  un  individuo  dopo  esse- 
re rimasto  per  lungo  tempo  in  contatto  con  i cavalli  affetti  da 
morva  o da  scabbia  , prova  di  tempo  in  tempo  dolori  nelle  ar- 
lioolazioni  e nella  continuità  delle  membra , clic  simulano  su  tut- 
ti i rapporti  un  reumatismo  cronico  ; nello  stesso  tempo  le  for- 
ze mancano  , e spesso  diminuisce  il  buon  portamento;  dopo  un 
mese  o sei  settimane , gli  ascessi  si  formano.  Questi  ànno  luo- 
go qualche  volta  in  una  parte  che  à solferlo  qualche  urto  ester- 
no , il  più  delle  volte  si  manifestano  spontaneamente  ; occupano 
quasi  sempre  le' membra,  e specialmente  le  inferiori , e nel  sen- 
so della  flessione.  Questi  tumori  sono  sempre  indolenti  e fluttuan- 
ti sin  dallo  sviluppo  ; quindi  da  un  giorno  all’  altro  si  forma 
sopra  un  punto  del  corpo  , e senza  alcun  patema , un  tumo- 
re fluttuante  che  qualche  volta  si  assorbe  in  sì  poco  tempo  per 
quanto  ne  è scorso  nel  formarsi  ; più  di  rado  gli  ascessi  della 
scabbia  cavallina  percorrono  le  fasi  degl’  ingorghi  flemmonosi. 
Finalmente  abbiam  veduto  in  un  malato  quasi  tutte  le  raccolto 
purulenti  essere  precedute  per  qualche  tempo  da  noccioli  d’ in- 
duramento avendo  un  volume  di  un  avellana , di  una  noce  o di 
un  piccolo  uovo:  aveano  sede  quasi  tutti  nella  tessitura  de’ mu- 
scoli , e sembravano  essere  costituiti  da  focolari  apoplettici.  Quan- 
do questi  ascessi  si  aprono,  ne  esce  raramente  un  pus  flemmo- 
noso ; però  il  liquido  che  tramandono  è quasi  sempre  formato 
da  un  pus  sieroso  grigiastro  sanioso  , e qualche  volta  da  un 
sangue  puro.  Inoculata  a’  solipedi , questa  materia  riproduce  in 
essi  la  scabbia  o la  morva.  Questi  ascessi , variabilissimi  pel  nu- 
mero , lo  sono  pure  pel  loro  volume  ; i più  grossi  che  siano 
stali  veduti  contenevano  sino  a 500  grammo  di  liquido,  questo 
fatto  però  è raro;  sono  quasi  sempre  mal  circoscritti  e diffusi 
alla  loro  base.  In  opposizione  a ciò  che  osservasi  nel  cavallo, 
nella  scabbia  cronica  dell’  uomo  si  osservano  i gangli  linfatici 
colpiti  secondariamente  soltanto  ed  in  pochissimi  casi  ; gl’  in- 
gorghi non  ànno  sede  che  nell’  ascella  o all’  inguine  , e so- 
no sempre  consecutivi  delle  angialeuciti  locali  o della  presen- 
za di  un  ascesso  sviluppato  nelle  vicine  regioni.  Quest’  ingorghi 
non  presentano  mai  un  gran  volume  ; appena  sono  dolorosi  , 
si  risolvono  facilmente  , ed  ànno  poca  tendenza  , quando  du- 
rano , a terminare  colla  suppurazione.  In  riassunto  , il  Signor 
’lardieu  dice  che  lo  ingorgo  gangliouare  lungi  di  essere  come 
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ne'  solipedi  , il  segno  principale  della  scabbia  cavallina,  in  quel- 
la  dell’  uomo  costituisce  appena  un  sintomo  rarissimo  , sempre 
secondario  , e che  indica  in  lui  quasi  sempre  la  esistenza  della 
diatesi  scrofolosa.  Questi  ascessi,  più  o meno  numerosi , simul- 
tanei o consecutivi  , sono  spesso  , con  un  poco  di  debolezza  o 
di  anoressia , il  solo  segno  della  malattia.  A misura  però  che 
gli  ascessi  si  moltiplicano , le  forze  diminuiscono  di  vantaggio, 
il  che  unito  a’  dolori  de’  muscoli  e delle  giunture  , impedisce 
agli  ammalati  di  darsi  ad  alcun  travaglio  ; spesso  le  digestioni 
si  turbano  e di  tempo  in  tempori  sono  vomiti  e diarrea.  Tra 
gli  ascessi  che  anno  luogo  , gli  uni , (come  lo  abbiam  detto  , 
si  assorbiscono  ; la  maggior  parte  si  aprono  o suppurano  per 
lungo  tempo  ; alcuni  si  accompagnano  a scollamenti  della  pe- 
le  o si  trasformano  in  ulceri  saniose.  In  questo  stato  , il  dima- 
gramento progredisce  rapidamente  ; la  pelle  si  fa  arida  ; esi- 
stono brividi;  la  febbre  etica  si  accende,  allora  alcuni  amma- 
lati anno  una  tosse  secca  ,’  punti  dolorosi  nel  petto  e sudori 
notturni  senza  che  la  esplorazione  manifesti  alcuna  lesione 
de’  polmoni.  In  fine  , dopo  molli  mesi  o molti  anni  di  patemi, 
quest’  individui  periscono  esinaniti  e nell’  ultimo  grado  del  ma- 
rasoio. 

La  scabbia  cavallina  impiega  un  tempo  lunghissimo  a per- 
correre questi  diversi  periodi.  I sintomi  d'invasione  , quando 
sono  acuti , dice  il  signor  Tardieu  , durano  alcuni  giorni  sol- 
tanto , o due  o tre  settenari  o più.  Gli  ascessi  cominciano  dal 
terzo  al  tredicesimo  giorno  ; qualche  volta  si  osserva  una  in- 
termittenza negli  accidenti  ; quindi  gli  ascessi  si  assorbono , le 
piaghe  si  cicatrizzano  , e non  si  manifestano  più  altre  collezio- 
ni purulenti  ; però  in  generale  , dopo  brevissimo  tempo  , gli 
accidenti  ricompariscono  , ed  allora  la  malattia  corre  incessan- 
temente verso  un  esito  fatale.  Questo  à luogo  ora  lentamente  in 
seguito  dello  indebolimento  progressivo  della  costituzione  ; il  più 
delle  volte  forse  gli  ammalati  muoiono  per  una  morva  acuta  che 
si  manifesta  di  botto , ad  un’  epoca  più  o meno  avanzata  : al- 
tre volle  1’  esito  funesto  è accelerato  , perchè  la  scabbia  caval- 
lina si  accompagna  a morva  cronica.  Però  la  morte  non  è l’e- 
sito costante  della  malattia  : quindi  ci  è stato  dato  osservare 
un  caso  di  guarigione  ; e dopo  il  Signor  Tardieu , ne  esiste- 
rebbero sei  altre  osservazioni  nella  scienza  ; non  è però  certo 
che  in  tutte  la  guarigione  sia  stata  costante  e definitiva. 

Qualunque  possa  essere  I’  esito  della  scabbia  cavallina  cro- 
nica , la  durata  della  malattia  è sempre  lunghissima  ; varia  da 
quattro  mesi  a più  di  Ire  anni  : ordinariamente  è di  dieci  a 
quindici  mesi  ( Tardieu  ). 

2.®  Morva  cronica.  Anatomia  patologica.  — Paro  che  le 
alterazioni  delie  fossi  nasali  siano  tanto  costanti  nella  morva  ero- 
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nica  quanto  nella  morva  acuta.  Consistono  in  un  gonfiamento  , 
poi  in  uno  spessimeuto  della  membrana  di  Schneider,  alterazio- 
ne che  può  per  sino  obliterare  le  cavità  nasali.  La  mucosa  pi- 
tuitaria è violacea  , la  sua  consistenza  può  essere  diminuita;  al- 
tre volte  esistono  degli  ascessi  sotto  mucosi,  i quali  sono  spesso 
la  causa,  il  punto  di  partenza  di  ulcerazioni  che  potevano  pene- 
trare sino  alle  ca-tilagini  ed  alle  ossa;  queste  sono  allora  altera- 
te o distrutte.  Secondo  il  Signor  Tardieu  , sarebbe  esclusiva- 
mente nella  morva  cronica  che  potrebbesi  osservare  il  perfora- 
mento della  chiusura  ; s se  questa  lesione  , die’  egli  , è stata 
notata  nella  morva  acuta  , ciò  accade  perchè  essa  à luogo  nel 
corso  di  una  morva  cronica.  » La  volta  palatina  , la  base  della 
lingua  , le  tonsille  ed  il  velo  palatino  possono  essere  le  sedi  di 
ulceri  grigiastre,  irregolari , più  o meno  larghe  e profonde;  la 
mucosa  di  queste  parti  è violacea.  Può  esistere  un  perforamen- 
to della  volta  del  palato  che  mette  in  comunicazione  le  cavità 
buccale  e nasale.  La  mucosa  della  laringe  o"  della  trachea 
può  anche  essere  più  o meno  gravemente  alterata;  dessa  è spes- 
so pallida  ed  ammollita  ; spesso  si  son  veduti  gli  ascessi  sot- 
tomucosi. Però  le  ulcerazioni  sono  le  lesioni  più  frequenti  ; 
sembrano  aver  sede  speciale  nella  porzione  sollo-glotlica  del 
laringe  e nella  trachea  ; possono  acquistare  una  considerabi- 
lissima estensione  , maggiore  di  qualunque  altra  specie  di  ul- 
cerazione delle  vie  aeree.  « Il  Signor  Tardieu  dice  averle 
veduto  locorare  tutta  la  superficie  interna  della  trachea  e pro- 
pagarsi sin  ne’  bronchi  ; esse  distruggono  profondante nte  la  mu- 
cosa ed  i tessuti  sottostanti , ma  come  quelle  de’  solipedi  ^ ten- 
dono a cicatrizzarsi  spontaneamente.  La  profondità  della  ulce- 
razione e la  sua  estensione  danno  a queste  cicatrici  specchiatis- 
simi caratteri.  La  mucosa  che  si  è riprodotta  è aderentissima  ; 
in  generale  è pallida,  quasi  bianca  in  certi  punti,  arida  e traspa- 
rente; gl’  imbrigliamenti,  fibrosi,  molto  resistenti,  disposti  a guisa 
di  linee  numerose  intercettate,  a guisa  di  stelle,  riunite  in  mille 
modi,  costituiscono  una  rete  areolarc  che  occupa  tutta  la  esten- 
sione di  questi  imbrigliamenti,  produce  lo  avvicinamento  e la 
fissazione  degli  uni  agli  altri  degli  anelli  cartilaginei  ; da  ciò 
qe  nasce  il  raccorciamenlo  e la  deformazione  consecutiva  della 
trachea  ; alcuni  anelli  perdono  la  loro  forma  circolare  : sono 
appianati  o divisi  , ed  il  calibro  del  condotto  aereo  si  trova  in 
tal  guisa  più  o meno  ristretto  , qualche  volta  su  diversi  punti, 
in  modo  a presentare  de’  stringimenti  e de’  successivi  gonfia- 
menti. La  stessa  disposizione  può  esistere  ne’ bronchi  (Tardieu) 
i polmoni  anno  presentato  qualche  volta , tanto  nella  morva  , 
quanto  nella  scabbia  cavallina  cronica,  delle  ecchimosi  o piccoli 
noccioli  sanguigni , purulenti  o librinosi  , che  formano  non  per 
tanto  alcune  volte  certe  masse  che  occupano  una  grandissima 
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estensione.  Queste  alterazioni  sono  quasi  le  stesse  di  quelle  che 
trovansi  ne’  solipedi  ; si  vede  che  differiscono  pochissimo  da 
quelle  che  abbiamo  notate  nello  stalo  acuto.  Diciamo  finalmen- 
te per  terminare , che  nella  morva  scabbiosa  si  trovano  sot- 
to ta  pelle  e ne'  muscoli  i focolari  purulenti,  spesso  una  carie, 
necrosi  delle  ossa,  lo  ingorgo  de’  gangli  linfatici , specialmente 
alle  ascelle  ed  agl’  inguini,  i gangli  bronchiali  possono  aumen- 
tar di  volume  , e suppurare  nel  caso  in  cui  la  laringe  e la  tra- 
chea sono  la  sede  di  ulcerazioni. 

Sintomi,  corto.  — La  morva  cronica  è raramente  primiti- 
va; in  fatti  è quasi  sempre  preceduta  dalla  scabbia  cavallina.  Quan- 
do ciò  non  à luogo , dice  il  Signor  Tardieu . gli  ammalati,  es- 
posti per  un  tempo  più  o meno  lungo  al  contagio , il  quale  in 
questo  caso  non  è mai  immediato  , provano  mal’  essere  , stan- 
chezza , indebolimento  , dolori  vivi  nelle  membra  e nelle  artico- 
lazioni , e qualche  volta  una  pleuródinia  eccessivamente  penosa 
ma  poco  durabile  ; poi  sono  colpiti  successivamente  o nello 
stesso  tempo  da  tosse  secca  e da  mal  di  gola  , in  seguito  da 
una  coriza  che  reca  loro  mollo  incomodo.  Quando  per  lo  con- 
trario la  morva  si  manifesta  nel  corso  di  una  scabbia  cavallina 
cronica  , che  conta  sei  , otto  o sedici  mesi , si  nota  dapprima 
un  dolore  nella  trachea  ; la  voce  si  altera  o si  spegne  , questi 
sintomi  , altra  volta  , possono  scomparire  : lo  stesso  avviene  del- 
la tosse , della  dispnea  e della  espettorazione  che  allora  esisto- 
no quasi  sempre.  Tosto  gli  ammalati  sono  presi  da  coriza  : le 
narici  sembrano  otturate  come  nella  coriza  cronica;  alcuni  am- 
malati accusano  un  dplore  ottuso  e profondo  alla  base  del  na- 
so ; espettorano  di  tempo  in  tempo  ii  sangue,  o un  muco  puri- 
forme  , grigiastro  , e delle  croste  ; qualche  volta  , si  scovrono 
le  ulcerazioni  , e la  chiusura  si  vede  perforata.  L’  esame  della 
bocca  e della  faringe  fa  pur  distinguere  le  lesioni  che  preceden- 
temente abbiam  detto  poter  esistere  in  queste  parti.  A questi  se- 
gni si  uniscono  quasi  tutti  gli  accidenti  che  si  osservano  nella 
scabbia  cavallina  cronica  ( dolori  articolari,  muscolari,  diarrea, 
dimagramento  , febbre  , segni  di  cachessia  ). 

La  morva  cronica  può  in  alcuni  casi  essere  affatto  latente, 
cioè  che  gl’  individui , non  avendo  nè  dolore , dò  scolo  dipen- 
dente dalle  fosse  nasali,  nè  alcun  notabile  disturbo  verso  le  fun- 
zioni respiratorie,  non  sembrano  essere  colpiti  che  da  una  scab- 
bia cavallina  cronica  , e soltanto  nell’autopsia  si  osservano  le 
gravi  lesioni , di  cui  la  pituitaria  , la  laringe  e la  trachea  so- 
no la  sede. 

Durata , esili.  — La  morva  cronica  à una  durata  più  lun- 
ga della  scabbia  cavallina;  si  è veduta  durare  sei  anni.  Allora 
la  malattia  presenta  delle  remittenze  ; ma  gli  accidenti  non  ces- 
sano mai.  Sia  ora  non  si  conosce  che  un  sol  caso  di  guarigio- 
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ne , d’  altronde  incompleta  ; gli  ammalati  periscono  quasi  sem- 
pre nel  marasmo  e per  i progressi  della  malattia.  La  morra  cro- 
nica termina  più  di  rado  della  scabbia  cavallina  per  una  mor- 
va acuta. 

Diagnosi.  — La  sifilide  costituzionale  è a poco  presso  la 
sola  malattia  che  potrebbe  essere  confusa  colla  morva  cronica. 
In  fatti , le  ulcerazioni  del  naso  , della  gola  della  volta  del  pa- 
lato , i dolori  delle  membra  , gli  ascessi  moltiplici  e gli  acci- 
denti di  cachessia  possono  esistere  egualmente  nelle  due  malat- 
tie. Però  le  ulcerazioni  sifilitiche  delle  fosse  nasali  differiscono 
da  quelle  prodotte  dalla  morva  per  la  loro  sede  profonda  e la 
gravezza  maggiore  de’  disordini  ; conosciamo  in  fatti  che  nella 
sifilide  le  ossa  proprie  sono  necrosate  ed  espulse.  Lo  scolo  na- 
sale è sempre  poco  abbondante  e tramanda  insiem  coll’  aria  e- 
spirata  un  odor  fetidissimo.  Le  ulcerazioni  sifilitiche  della  go- 
la , pel  loro  fondo  grigiastro  , i loro  bordi  protuheranti  , duri 
tagliati  a poco  , si  distinguono  da  tutte  le  altre  specie  di  solu- 
zioni di  continuità , e specialmente  da  quelle  che  si  formano 
nella  morva  cronica.  In  fine  abbiam  potuto  vedere  precedente- 
mente che  i dolori  osteocopi  della  sifilide  , i quali  si  esacerba- 
no durante  la  notte,  che  coincidono  quasi  sempre  colle  esostosi 
e le  perioslosi  , non  anno  alcuna  analogia  co’  dolori  della  mor- 
va e della  scabbia  cavallina  ; non  esiste  del  pari  alcuna  simi- 
glianza  tra  i tumori  gommosi  del  vaiuolo  e gli  ascessi  moltipli- 
ci della  scabbia  cavallina.  Aggiungiamo  , per  dar  termine , che 
le  ulcerazioni  delle  fosse  nasali  e della  gola  , le  sole  lesioui  del- 
la sifilide  che  potrebbero  simulare  la  morva , coesistono  quasi 
sempre  cogli  altri  segni  d’  infezione,  come  le  sifilidi  o le  esostosi. 

Pronostico.  — La  morva  cronica  unita  alla  scabbia  caval- 
lina o pur  no , è sempre  di  trissimo  pronostico  ; questa  malat- 
tia è incomparabilmente  più  grave  della  scabbia  cavallina  cro- 
nica , che  abbiam  veduto  raoìle  volle  terminare  felicemente  ; la 
unione  delle  due  malattie  è sempre  una  circostanza  aggravante. 
L’ angioleucite  scabbiosa  é forse  il  grado  meno  pericoloso  del 
contagio  che  genera  la  morva  e la  sabbia  cavallina  , poiché  in 
questa  varietà  la  guarigione  à quasi  sempre  luogo. 

Eliologia.  ■ — La  morva  e la  scabbia  cronica  si  trasmettono 
quasi  sempre  pel  contagio  del  cavallo  all’  uomo  , ed  in  certi 
casi  rari  dall’uomo  all’uomo.  La  scabbia  cavallina  e la  morva 
cronica  possono  dar  luogo  alla  morva  ed  alla  scabbia  cavallina 
acute  , e reciprocamente.  La  durata  della  incubazione  varia  se- 
condo che  il  contagio  è immediato  o medialo  ; nel  primo  caso 
gli  accidenti  si  fanno  veramente  attendere  più  di  tre  o quattro 
giorni  , e si  manifestano  spesso  il  giorno  dopo  la  inoculazione; 
mentre  che  se  il  contagio  e stalo  immediato  , la  incubazione  à 
una  durata  clic  varia  da  quindici  giorni  ad  uno,  due  o tre  me- 
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si  per  la  scabbia  cavallina  ; essa  può  essere , dicesi , di  malli 
anni  per  la  morva. 

Cura.  — Per  la  morva  e In  scabbia  croniche  sono  siali  pro- 
posti i mezzi  locali  e generali.  Tra  i primi  si  distinguono,  nei 
casi  di  scabbia  , le  cauterizzazioni  col  Ferro  rovente  , le  inie- 
zioni di  cloruro  , di  iodo  , di  china  , di  vino  aromatico  nello 
interno  degli  ascessi  che  saranno  sollecitamente  aperti,  E stalo 
pur  anche  consiglialo  d’ iniettare  profondamente  nelle  fosse  na- 
sali un  miscuglio  fatto  con  due  gocce  di  ereosola  in  due  grom- 
me di  acqua.  I mezzi  generali  raccomandali  in  preferenza  sono 
il  iodo  ( Ùelaharpe)  , il  ioduro  di  potassio  ( Andrai  ) , le  acque 
solforose  internamente  ed  esternamele  (lardieu);  finalmente 
bisogna  unire  a questi  mezzi  i (onici  , come  la  china-china , il 
ferro  , i crociferi  , una  vittilazione  analeptica;  in  fine  gli  am- 
malati saranno  posti  in  condizioni  igieniche  le  migliori  possibili. 

Profilassi.  — Per  prevenire  lo  sviluppo  della  morva  bisogna 
che  gl'individui  incaricati  di  aver  cura  degli  animali  ammalati 
siano  preveniti  de'  pericoli  a’  quali  sono  soggetti  perchè  prendes- 
sero certe  precauzioni.  Quindi  non  dovranno  enrare  i cavalli  se 
non  assicurati  di  non  avere  alcuna  escoriazione  alle  mani.  Se 
si  pungono  con  un  oggetto  infetto,  dovranno  far  scorrere  il  san- 
gue dalla  piaga  e farla  cauterizzare  col  ferro  rovente  o colla  pa- 
sta di  Vienna.  Bisogna  sollecitamente  agire  , perchè  il  Signor 
llénuull  à provato  che  negli  animali  , dopo  dieci  o dodici  ore 
soltanto  , la  incisione  del  lembo  della  pelle  sul  quale  era  stata 
praticata  la  inoculazione  e la  cauterizzazione  della  piaga  , non 
anno  potuto  prevenire  i sintomi  della  infezione.  Se  la  materia 
virulenta  era  applicala  accidentalmente  sulla  faccia  o su  tult’al- 
tra  parte  del  corpo , dovrebbero  tosto  lavarsi  accuratamente. Non 
rimarranno  nella  scuderia  che  il  tempo  necessario  per  le  cure 
da  prestarsi  a’  cavalli  ; non  pranzeranno  mai  in  cotesti  luoghi , 
e non  pernotteranno , nè  faranno  uso  di  alcun  oggetto  che  ser- 
ve per  i cavalli  infetti  ; questi  saranno  collocati  in  vaste  scude- 
rie e molto  ariose.  Il  governo  deve  raddoppiare  la  vigilanza  per 
impedire  in  spezieltk  cne  i palafrenieri  non  avessero  a coricarsi 
in  quei  luoghi  che  contengono  uno  o molli  cavalli  affetti  da  mor- 
va o sospettati  tali.  Forse  sarebbe  conducente,  avuto  riguardo 
alla  non  curanza  di  questi  tali,  ed  alla  facillà  colla  quale  posso- 
no ferirsi  anche  all’  insaputa  , che  le  loro  mani  fossero  guarni- 
te di  guanti  di  pelle  ogni  qual  volta  è dato  loro  curare  gli  a- 
nimali.  Nonostante  qualunque  attenzione  però,  la  cupidigia  degli 
uni,  la  non  curanza  e la  negligenza  degli  altri,  impediranno  sem- 
pre che  gl’  individui  in  contatto  cogli  animali  ammalati  prendes- 
sero le  precauzioni  necessarie  per  garantirsi  dal  contagio:  si  deve 
pur  desiderare  che  il  governo  ordini , nello  interesse  di  tutti , 
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che  i cavalli  afTetti  da  morva  e da  scabbia  cavallina  fossero  iso- 
lati nelle  infermerie  speciali  o uccisi  tosto  che  dimostrano  la  lo- 
ro malattia  essere  incurabile. 


SETTIMA  CLASSE  DI  MALATTIE 

DELLE  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 


Atti  una  importante  classe  di  malattie  che  comprendono 
tutte  le  affezioni  nelle  quali  possi  osservare  un’  alterazione  del 
travaglio  nutritivo  soltanto.  Quest’alterazione  può  portarsi:  1." 
sul  numero  , ora  più , ora  meno  considerabile  delle  molecole 
che  debbono  costituire  un  organo-o  uù  tessuto  : 2.°  sul  cam- 
biamento di  consistenza  delle  molecole , il  che  rende  certi  orga- 
ni o certi  tessuti  ora  più  duri , ora  più  molli  dell’  Ordinario  , 
3.°  la  nutrizione  può  essere  pervertita  a segno  ehe  certi  orga- 
ni o certi  tessuti  si  distruggono  e scompaiono  affatto.  Studiere- 
mo dunque  in  altrettante  sezioni  , e come  altrettanti  generi  di- 
stinti delle  lesioni  di  nutrizione:  l.“  la  ipertrofia,  2.°  l 'atro- 
fia , 6.°  lo  induramento , 4,"  lo  ammollimento , 5.°  la  cangre- 
tia , 6 ° l’ ulcerazione  : alterazioni  le  quali  tutte  verranno  stu- 
diate in  alcuni  organi  in  particolare.  Finalmente  in  una  settima 
sezione  , faremo  parola  di  certe  alterazioni  le  quali  Sono  il  più 
delie  volte  consecutive  di  alcune  Ideile  precedenti  lesioni  ; tali 
sono:  1.?  i restringimenti  ed  obliterazioni  degli  organi  cavi  , 
2.°  il  loro  dilatamento  ; 3.®  le  rottui'e , lacerazioni  e perfora- 
menti. 


PRIMO  GENERE  DI  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

DELLA  IPERTROFIA 

La  parola  ipertrofia  , di  moderna  origine , serve  ad  indi- 
care l’ aumento  anormale  di  nutrizione  di  un  organo  qualunque 
( dalle  voci  greche  uvip,  sopra  e -rpopi j , milrizione).  La  iper- 
trofia è una  delle  alterazioni  di  nutrizione  le  più  comuni;  può 
colpire  quasi  tutte  le  parli  del  corpo.  Un  tessuto  o un  organo 
ipertrofiato  presenta  in  generale  un  volume  maggiore  : il  suo 

fieso  e quasi  sempre  la  sua  consistenza  aumentano  : il  suo  co- 
orilo può  rimanere  Io  stesso  , o farsi  più  vivo  o più  pallido  ; 
in  fine  la  forma  delle  parli  è quasi  sempre  modificata  , ma  que- 
st’ alterazione  è di  rado  portata  al  punto  da  cambiare  adatto  la 
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figura  propria  dell’  organo.  Non  oslanle  tulli  questi  cambiamen- 
ti , nelle  parti  ipertrofìate  si  conosce  ancora  la  stessa  organizza- 
zione , la  stessa  struttura  dello  stato  normale.  Tutti  gli  elemen- 
ti anatomici,  dice  il  Signor  P.  lièrard  , si  rattrovano  ne’ loro 
rapporti  rispettivi  e con  i tratti  che  li  distinguono:  solamente 
possono  tutti  acquistare  un  maggiore  sviluppo  che  addiviene  qual- 
che volta  enorme  , e può  svelare  o rendere  piò  manifesta  la  strut- 
tura di  questi  organi.  Si  sa,  per  esempio,  clic  la  tessitura  mu- 
scolare dell’  utero  è evidente  soltanto  nella  gravidanza  , cioè 
quando  avvi  eccesso  di  attività  nel  movimento  nutritivo  dell’or- 
gano. La  ipertrofia  della  tunica  muscolare  dello  stomaco,  degl’ 
intestini  , permette  anche  di  seguire  esattamente  la  direzione  delle 
fibre,  il  che  è difficile  potersi  eseguire  nella  maggior  parte  dei 
casi  dello  stalo  fisiologico.  In  generale,  in  tutto  1’  organo  iper- 
trofiato  i vasi  acquistano  un  volume  maggiore  ; però  ciò  non  è 
provato  per  i nervi.  La  ipertrofia  può  invadere  un  intero  orga- 
no o limitarsi  ad  una  delle  sue  parti  più  o meno  estesa.  Se  1’ 
organo  è complesso  , formato  da  molli  tessuti  distinti,  1’  altera- 
zione non  assale  spesso  che  uno  de'  suoi  elementi , mentre  che 
gli  altri  sono  nel  loro  stato  normale  o anche  atrofiati,  e ciò  fa 
si  che  il  volume  totale  dell’  organo  rimane  Io  stesso  ; qualche 
volta  è piuttosto  diminuito  che  aumentato.  Questa  diminuzione 
o questa  conservazion  di  volume  normale  può  anche  osservarsi 
quando  la  ipertrofia  invade  1'  organo  nella  totalità  ed  in  tutti  i 
suoi  elementi  , purché  però  P organo  sia  cavo.  Avviene  Io  stes- 
so tutte  le  volte  che  la  ipertrofia  à luogo  secondo  un  movimen- 
to concentrico , cioè  da  fuori  in  dentro,  ed  a spese  della  cavi- 
tà che  trovasi  allora  più  o meno  diminuita  ; ciò  l’ abbiamo  os- 
servato specialmente  nel  cuore.  La  ipertrofia  è un’  alterazione 
la  quale  si  conosce  sempre  facilmente  ; qunndo  però  invade  sol- 
tanto uno  de’  tessuti  di  un  organo  , e vi  è portata  ad  un  allo 
grado  , può  modificare  1’  aspetto  delle  parti  a tal  punto  da  tor- 
nar difficile  determinare  se  sia  piuttosto  un  tessuto  ipertrofialo, 
un’  aumento  insolito  di  nutrizione  , anziché  un  prodotto  acciden- 
tale. Quindi  è che  la  ipertrofia  considerabile  del  tessuto  cellu- 
lare delle  pareli  dello  stomaco  o degl’  intestini  può  simulare  li- 
na degenerazione  scirrosa. 

Il  Signor  Professor  P.  Bérard  dice  con  ragione  che  la  in- 
fluenza più  generale  della  ipertrofia  sull’  azione  degli  organi  è 
P aumento  di  quest’  azione.  La  ipertrofia  non  fa  che  sviluppare 
con  più  energia  i movimenti  fisiologici  quando  è contenuta  in 
certi  limili  e quando  affetta  certi  organi,  tale  è la  ipertrofia  che 
colpisce  i muscoli  della  vita  di  rapporto.  Altre  volte  questo  vi- 
zio di  nutrizione  addiviene  una  lesione  incomoda  o grave  pel 
peso  che  1’  organo  acquista  e per  lo  incomodo  che  apporta  al 
compimento  di  certe  funzioni  : quindi  il  corpo  tiroide  ipcrtro- 
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fiato  può , comprimendo  lo  esofago  e la  trachea , impedire  la 
deglutizione  , e produrre  gli  accidenti  di  asfissia  opponendosi  al 
passaggio  dell’aria.  In  fine,  se  l’ organo  ipertrofiato  deve  coni* 
piere  importanti  funzioni  , come  quelle  del  cervello  o del  cuo- 
re, ne  risulta  un  disturbo  grandissimo  nelle  sue  funzioni.  Però 
anche  in  questo  caso  la  ipertrofia  esercita  poc’  azione  sulla  nu- 
trizione e sullo  stato  generale , molto  digerente  anche  in  que- 
sto dalle  altre  lesioni  organiche  , specialmente  da’  prodotti  acci- 
dentali , i quali , qualunque  sia  la  loro  sede , riflettono  tosto  sul 
resto  della  economia.  11  Signor  Andrai  à pure  provato  nelle  sue 
ricerche  di  ematologia  , che  I’  alterazione  di  nutrizione  che  pro- 
duce la  ipertrofia , scevra  da  qualunque  complicanza  , non  trae 
seco  alcun  cambiamento  nella  cifra  della  fibrina  del  sangue:  1* 
aumento  di  questo  principio  à luogo  soltanto  ne’  casi  particola- 
ri , in  mezzo  a’  sintomi  che  richiamano  alla  mente  quelli  delle 
malattie  infiammatorie, 

Molte  ipertrofie  non  riconoscono  altra  causa  che  1’  aumen- 
to dell’  attività  abituale  nelle  funzioni  di  un  organo.  Quindi  è 
che  quando  uno  de'  polmoni  o uno  de’  reni  , essendo  stato  di- 
strutto o compresso , non  compie  più  le  sue  funzioni,  1’  organo 
congenere  vi  supplisce  raddoppiando  la  sua  attività  : da  ciò  la 
ipotrofia  del  tessuto.  Però  , a propriamente  parlare,  non  è que- 
sta una  lesione  , poiché  non  porta  seco  alcun  disturbo  funzio- 
nale. Altre  ipertrofie,  in  piccol  numero,  sono  consecutive  aduna 
flemmasia  acuta  o cronica  ; 1’  alterazione  colpisce  in  questo  caso 
ora  1’  organo  infiammato,  ora  una  parte  contigua;  tali  sono  i ca- 
si d’  iportrofia  del  tessuto  cellulare  consecutivamente  ad  una  in- 
fiammazione della  pelle  o di  una  membrana  mucosa,  o pure 
ancora  la  ipertrofia  delle  pareti  del  cuore  in  seguito  di  una  en- 
docardite o di  una  pericardite,  Nella  maggior  parte  de’  casi  pe- 
rò , torna  impossibile  colpire  la  causa  che  à agito  per  lo  svi- 
luppo dell’  alterazione.  In  questi  casi  alcuni  autori  avidi  di  tut- 
te spiegare  àn  cercato  di  rendersene  conto  supponendo  una  ir- 
ritazione nutritiva  o «n  aumento  della  forza  assimilatrice  or- 
dinaria , espressioni  le  quali , non  presentando  allo  spirilo  men- 
to di  dimostrato,  non  debbono  essere  adatto  impiegate.  Bisogna 
sollecitamente  abituarsi  nello  studio  sì  difficile  della  medicina  , 
a non  rischiare  alcuna  spiega  della  quale  non  possi  dare  la  di- 
mostrazione, specialmente  per  la  tendenza  che  si  à generalmente 
a dedurre  da  queste  ipotesi  precetti  terapeutici.  Crediamo  che 
dove  non  ci  è permesso  risalire  alla  causa , bisogna  limitarsi  a 
dimostrare  il  fatto  materiale.  Altra  volta  notiamo,  siccome  lo  à 
fatto  prima  di  noi  il  Signor  Andrai  , che  . tra  queste  ipertrofie 
delle  quali  ignoriamo  che  la  causa  sia  uno  stimolo  antecedente 
o attuale  dell’organo  che  n’è  la  sede  , le  une  consistono  sol- 
tanto in  un’  azione  puramente  locale,  le  altre  sembrano  intima- 
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metile  ligate  al  movimento  nutritivo  generale;  quelle  sono  una 
delle  palenli  espressioni  che  manifestano  le  profondi  modifiche 
die  à sull'ilo  in  ogni  molecola  del  corpo  questo  movimento  nu- 
tritivo. 'l  ate  è il  caso  di  que’  scrofolosi  i quali  presentano  qual- 
che volta  una  ipertrofìa  simultanea  di  diversi  organi  , come  il 
cervello , il  corpo  tiroide , la  faccia,  la  lingua,  le  labbra  e mol- 
te parti  del  sistema  osseo. 

Quando  un  organo  è ipertrofialo , bisogna  sottoporlo  al  ri- 
poso, e,  se  sia  possibile  , moderarne  l’azione  per  quanto  più 
sia  possibile.  Si  eviteranno  tutte  le  cause  stimolanti  , si  cerche- 
rà di  diminuire  il  movimento  nutritivo  , si  attiverà  nello  stesso 
tempo  lo  assorbimento  interstiziale  ; in  questo  scopo  s’  impiega 
un  regime  dietetico  , la  dieta  , i salassi  locali  e generali , la 
compressione  e certi  medicamenti  , come  il  mercurio  il  iodo. 

DELLA  IPERTROFIA  DEL  CERVELLO 

Storiti.  — Vagamente  indicata  dal  Morgagni , la  ipertrofìa 
del  cervello  non  fu  descritta  la  prima  volta  che  nel  (805  da  Lnen- 
nec  nel  giornale  di  Corvisart , Leroux  e Boyer;  d’ allora  in  poi 
osservala  molte  volle  all’ospedale  des  Enfant  da’ Signori  Jade- 
lol  e Guersant  , essa  à fissato  I’  attenzione  di  molti  osservatori 
abili  ; quindi  i signori  Scoulellen  (1)  , Dance  (2)  , Meriadec 
Laennec  (3)  Burnet  (4) , Hilliet  e Barthez  (5)  , il  Signor  An- 
drai (6)  , e specialmente  il  dottor  Calmeil  (7),  anno  pubblicalo 
su  questa  grave  alterazione  del  cervello  fatti  e considerazioni  di 
un  grande  interesse. 

Anatomìa  •patologica.  — Nella  ipertrofia  cerebrale  , il  cer- 
vello offre  a poco  presso  lo  aspetto  che  osservasi  in  quelli  che 
periscono  dietro  gli  accidenti  cerebrali  saturnini.  Quinci  portan- 
do via  la  volta  ossea  del  cranio,  6Ì  osserva  una  estrema  tensio- 
ne delia  dura  madre  in  modo  da  non  poter  essere  pizzicata. 
Sotto  la  incisione  di  questa  membrana  , il  cervello  esce  preci- 
pitosamente al  di  fuori:  le  circumvoluzioni,  addivenute  più  gros- 
se , sono  piane  ; le  cavità  de’  ventricoli  sono  diminuite.  In  nes- 
suna parte  esiste  sierosità;  la  polpa  è quasi  priva  di  sangue  ; 
i vasi  ed  i seni  sono  quasi  vuoti;  però  non  si  osserva  la  tinta 

SH)  Archive s de  moderine.  Annéc  1825. 

(2)  Répertoire  <T  anatomie , publié  par  Brcschcl. 

Reme  medicate.  An.  1828.  ' ’.11 

Inumai  hebdomadaire . 1829.  * 1 

(5)  Maladies  des  enfans  , t.  1.  . 

(fi)  Clini// ne  mèdie.,  t.  V. 

(7)  Dictionwirc  de  mcdecinc  , Artide  Encrphulc. 
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giallastra.  La  consistenza  del  tessuto  è sempre  aumentata;  qual- 
che volta  si  potrebbe  pensare  esistere  un’  alterazione  di  tessitu- 
ra : imperocché  siccome  lo  dice  il  Signor  Calmeil,  col  siero  ed 
il  bianco  dell’  uovo  indurato  mediante  la  cottura  o della  pasta 
di  altea  diseccala  „ il  tessuto  nervoso  olire  q (laiche  simiglianza 
colla  materia  della  cartilagine.  In  un  caso  riportalo  dal  dottor 
llurnet  , il  cervello  due  volte  più  pressante,  del  solito  aveva 
ime  consistenza  tale  che  resisteva  leggiermente  al  taglio  dello 
scalpello  , c presentava  una  superficie  netta  , pallida  , levigata 
e lucida.  - 

Sintomi , corso  , esiti.  — La  cefalalgia  è uno  de’  sintomi  più 
C09lanli  della  ipertrofìa  cerebrale  ; essa  è violenta  , continua  , 
esacerbante  , e strappa  spesso  i gridi.  Le  facoltà  intellettuali  so- 
no per  lo  più  ottuse  , gli  ammalati  cadono  qualche  volta  in  un 
vero  stato  d’  idiotismo.  Alcuni  però  conservano  sino  alla  fine  la 
lora  intatta  ragione  e van  soggetti  a qualche  disturbo  dello  spi- 
rito soltanto  di  tempo  in*  tempo,  per  esempio  quando  si  esacer- 
bano i dolori  di  testa  , o pur  dietro  gli  accidenti  convulsivi  o 
epilelliformi  i quali,  secondo  il  Signor  Calmeil  , sono  un  feno- 
meno a poco  presso  costante.  Queste  convulsioni,  dapprima  lon- 
tane , si  fanno  finalmente  continue  ; raddoppiano  per  crisi  , si 
accompagnano  a coma  o non  producono  la  perdila  della  cono- 
scenza ; alcune  volte  si  manifestano  istantaneamente  sotto  forma 
di  accessi  ed  incutono  il  più  gran  terrore  agli  ammalati.  Alcu- 
ni di  quest’ individui  mantengono  con  difficoltà  il  corpo  in  equi- 
librio , e sembrano  alletti  da  un  cominciamento  di  paralisi  ge- 
nerale ; lo  stalo  de’  sensi  è variabilissimo  ; le  funzioni  della  vi- 
ta organica  sono  poco  o nulla  turbale  ( Calmeil  ). 

La  ipertrofìa  cerebrale  à un  corso  cronico.  Gli  ammalali 
periscono  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  di  solferenze  , gli 
uni  a gradi  con  i segni  di  un  idrocefalo,  gli  altri  in  un  subi- 
to con  una  sincope  o con  un  accesso  convulsivo.  Niente  possi 
dire  di  positivo  sulla  durala  della  malattia  , che  non  pertanto 
può  prolungarsi  per  molli  anni  ; in  questo  caso  , i parossismi 
ritornano  ad  intervalli  più  o meno  lontani. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  ipertrofia  cerebrale  è oltre- 
modo  oscura.  Il  Signor  Calmeil  fa  però  osservare  che  avuto  ri- 
guardo alla  lunga  durata  della  malattia  , al  suo  corso  lento  e 
gradualo,  alla  mancanza  della  febbre  , della  paralisi  locale  , al 
modo  con  cui  la  cefalalgia  , le  lesioni  dello  intelletto  ed  i fe- 
nomeni convulsivi  che  quasi  costantemente  sono  generali,  c s’in- 
catenano, quest’  affezione  cerebrale  non  potrebbe  confondersi  nè 
colla  encefalite  o la  meningite,  nè  collo  ammollimento  locale, 
nè  con  una  emorragia  o un  ascesso  cistico.  Il  tubercolo,  lo  scir- 
ro , tutti  i tumori,  aggiunge  Calmeil  , quando  occupano  uno 
spazio  circoscritto , determinano  quasi  sempre  le  lesioni  speciali 
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0 limitale  ne'  movimenti  delle  membra  e debbono  allontanare  il 
sospetto  di  una  ipertrofia  de'  due  emisferi  cerebrali.  .\ell  apo- 
plessia però , nelle  flemmasie  lenti  delle  meningi  e del  cervello, 
ne’  casi  in  cui  un  prodotto  accidentale  lentamente  formalo  com- 
prime una  parte  del  cervello  collocata  sulla  linea  mediana  o le 
due  metà  di  quest’  organo  contemporaneamente  , possono  osser- 
varsi dolori  di  testa,  convulsioni  generali,  perdila  graduata  delle 
facoltà  intellettuali,  senza  che  il  volume  della  massa  nervosa  con- 
tenuta nel  cranio  sia  aumentata.  Dunque  al  letto  dello  amma- 
lato bisognerà  usare  della  massima  riserba  nel  diagnosticare  una 
ipertrofia  del  cervelli!  , in  quanto  che  questo  stalo  patologico  è 
veramente  assai  raro. 

Pronostico.  — É da  temersi  che  la  ipertrofia  dello  encefa- 
lo sia  sempre  una  malattia  mortale. 

Filologia.  — La  ipertrofia  , rarissima  prima  de’  quaranl’  an- 
ni , è una  malattia  che  colpisce  presso  a poco  tanto  i fanciulli, 

1 giovani  e gli  adulti.  Gli  uomini  vi  sembrano  più  predisposti 
delle  donne.  Le  sue  cause  sono  assolutamente  ignorate;  in  al- 
cuni casi  , la  ipertrofia  cerebrale  è una  malattia  congenita. 

Cura.  — Niente  ancora  si  conosce  sulla  cura  che  bisogne- 
rebbe opporre  alla  ipertrofia  cerebrale.  Il  Signor  Calmeil  vorreb- 
be che  si  praticassero  i frequenti  salassi  locali  , che  si  stabilis- 
sero alla  base  del  cranio  e sulle  membra  molli  focolari  di  sup- 
purazione , che  gli  ammalati  fossero  costretti  a guardare  un  se- 
vero regime.  Forse  tornerebbe  olii  cosa  unire  a questi  mezzi 
1’  uso  de’  mercuriali  e del  iodo. 

DELLA  IPERTROFIA  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 

La  midolla  spinale  è più  di  rndo'afTelta  da  ipertrofia  del 
cervello.  La  scienza  non  possiede  ancora  che  un  piccolissimo  nu- 
mero di  esempi  ili  questa  malattia  ; essi  sono  riportali  dal  Signor 
llulin  ( Aourcl/e  Btblìolh.  , méd,,  1$28 ),  e Alouod  ( Bullelin 
de  la  Socictè  anatomigue  , année  1832  ). 

La  midolla  spinale  può  essere  [ipertroGaln  in  tutta  la  sua 
lunghezza  , o solo  in  una  porzione  più  o meno  estesa.  In  tutti 
i casi  l’aumento  di  volume  può  essere  portalo  a segno  che  l’or- 
gano occupa  esattamente  la  cavità  del  canale  vertebrale  ; il  suo 
tessuto  è allora  sempre  più  o meno  indurato.  La  ipertrofia  può 
pure  invadere  le  due  sostanze  che  formano  la  midolla  , o pure 
essere  circoscritta  ad  lina  di  esse.  Il  più  delle  volte  in  questo 
caso  la  sostanza  grigia  è la  sola  alletta,  e che,  in  ragione  del- 
lo sviluppo  considerabilissimo  clic  à subito  , assottiglia  vieppiù 
maggiormente , e finalmente  distrugge  le  lamine  di  sostanza  mi- 
dollare che  la  circondano.  Quindi  ne’  due  rapporti  dati  dal  Si- 
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gnor  Monod  . si  vede  I’  atrofia  della  sostanza  grigia  determina- 
re insensibilmente  lo  spostamento  de’ cordoni  posteriori  laterali,  e 
la  distruzione  parziale  de’  cordoni  mediani  posteriori. 

Non  avvi  alcun  gruppo  di  sintomi  ebe  potesse  riportar- 
si alla  ipertrofia  della  midolla.  Quindi  ne’  fatti  citati , ora  sono 
stati  notati  gli  accessi  di  epilessia  ( Andrai  ) , ora  tutti  i sìnto- 
mi della  corea  con  notabile  esaltamento  della  cutanea  sensibili- 
tà ( Ilutin  ) ; altra  volta  erano  presso  a poco  i disturbi  che  os- 
servaci nella  mielite  o lo  ammollimento  cronico  , cioè  i dolo- 
ri , la  contrazione  , la  paralisia  più  o meno  completa  delle  mem- 
bra ( Monod  ).  Spetta  ad  una  ulteriore  osservazione  a fissare  i 
patologi  sulle  cause  , i sintomi  , il  corso  e la  cura  della  ipotro- 
fia della  midolla , malattia  la  cui  storia  rimane  allatto  negativa. 


DELLA  IPERTROFIA  DEL  CUORE 

. • . ' » 

La  ipertrofia  del  cuore  è earallerizzala*dalla  spessezza  delle 
pareti  di  quest’  organo. 

Storia.  — Questa  lesione  non  è stala  convenevolmente  stu- 
diata ed  isolata  dalle  altre  alterazioni  del  cuore  se  non  che  dai 
mederni  osservatori,  la  fatti  Lancisi , Senac  e Morgagni  non  stu- 
diarono affatto  la  ipertrofia  separatamente;  ma  sotto  la  denomi- 
nazione di  aneurisma , che  loro  era  stata  familiare  , compren- 
devano e confondevano  nello  stesso  tempo  la  ipertrofia  c la  di- 
latazione. Corvisart  perpetuò  questa  confusione  , c si  conosce  che 
la  riunione  della  ipertrofia  e della  dilatazione  costituiva  il  suo 
aneurisma  attivo,  l'ale  era  lo  stato  della  scienza  quando  nel  1811 
Berlin  intraprese  una  serie  di  lavori  riprodotti  poscia  nell’  epo- 
ca che  pubblicò  in  collaborazione  del  Signor  Bouiilaud  , e sta- 
bilì nello  studio  anatomico  della  ipertrofia  del  cuore  le  impor- 
tanti divisioni  che  sono  state  conservate.  |Qopo  questo  medico  , 
la  storia  della  malattia  à fatto  novelli  progressi  , specialmente 
sotto  i rapporti  eliologico  e sintomatico  ; andiamo  debitori  in 
spezieltà  a’  lavori  di  Laennec  de  signori  Chomel  , Andrai  , e 
specialmente  a quelli  di  Hope  e de’ signori  Piorry  e Bouiilaud, 
i quali  tutti  tre  anno  consacrato  nella  loro  opera  un  capitolo  im- 
portante per  la  ipertrofia  di  cuore. 

In  che  modo  riconoscere  che  il  cuore  sia  iperlrofialo  ? — 
Per  conoscere  il  punto  in  cui  la  ipertrofia  comincia  bisogna  sa- 
pere esattamente  quali  sono  le  dimensioni  ed  il  peso  del  cuore 
nello  stato  fisiologico.  Laennec  diceva  che  il  cuore  doveva  ave- 
re presso  a poco  il  volume  del  pugno  dello  individuo  ; questa 
valutazione  però  era  poco  precisa  per  soddisfare.  Oltre  a che  , 
il  paragone  di  Laennec  non  era  allatto  esalto , o tulio  al  più 
nella  prima  età  della  vita,  Di  più  dopo  alcuni  anni,  diversi  os- 
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servatori  ai  sono  occupati , con  tal  zelo  da  tornare  impossibile 
di  poterlo  abbastanza  lodare,  di  questo  diilicile  soggetto:  ricor- 
deremo le  ricerche  del  Signor  Bouillaud , ma  prima  di  tutto  il 
lavoro  si  distinto  del  Signor  Bizot.  Questo  medico,  stimabilissi- 
mo pel  suo  talento  e pel  suo  carattere  di  odore  , à dimostra- 
lo cne  non  si  poteva  adottare  una  misura  media  applicabile  a 
tutte  le  età , atteso  che  il  volume  del  cuore , la  spessezza  del- 
le sue  pareti  e 1’  ampiezza  delle  sue  cavità  aumentavano  indeii- 
nitivamente  colla,  età , risultalo  importante  , in  opposizione  con 
i dati  generalmente  ricevuti  , ma  contro  la  esattezza  del  quale 
non  saprebbe  far  sorgere  il  menomo  dubbio,  poiché  è stato  po- 
scia dimostrato  colle  osservazioni  del  dottore  Clendinning  d In- 
ghilterra , e da  quelle  del  Signor  Neucourl  in  Francia  ( Arc/n- 
tes  1811  ).  Il  Signor  Bizot  à pure  dimostralo  che  a tutte  le  età 
il  cuore  olire  un  volume  meno  considerabile  nella  donna  che 
nell’  uomo  , e che  la  sua  estensione  non  è in  proporzione  diret- 
ta colla  statura  degl’  individui  , ma  siegue  piuttosto  molto  esat- 
tamente lo  sviluppo  in  larghezza  del  petto.  Quindi  il  cuore  au- 
mentandosi mai  sempre  colla  età , il  suo  volume  e la  spessezza 
delle  sue  pareti  non  essendo  gli  stessi  ne’  due  sessi , ne  risulta 
la  impossibilità  di  avere  una  media  unica  ner  lutti  i casi , che 
anzi  deve  esistere  un  tipo  differente  seconao  il  sesso  ed  a cia- 
scuna serie  di  età.  Ciò  risulta  da’  quadri  che  descriveremo  in 
questo  luogo  ; essi  sono  stali  ricavali  dui  lavoro  del  Signor  Bi- 
zot, inserito  nel  tomo  l.°  des  Mèmoires  de  la  Soeièlè  medica- 
le ir  obser Datimi  de  Paris  (1).  Studiandoli,  si  potrà  esser  con- 
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Da  1 à 4 anni 
5 à 9 
11)  à 13 
16  A 29 
30  à 49 
50  à 79 


Uomini 

0,052  rum. 
0,072 
0,077 
0,096 
0,098 
0,103 


Donne 

0,051  i 
0,061 
0,071 
0,088 
0.094 
0,096 
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Larghezza  del  cuore 


Età 

Da  1 à 4 anni 
5 à 9 
10  à 15 
.16  à 29  . 

30  à 49 
50  à 79 


Uomini 

0,061  min. 

0,075 

0,084 

0,103 

0,1  OS 

0,11S 


Donne 

0,039mm. 

0,067 

0,071 

0,096 

0,100 

0,105 
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violi  , come  lo  faceva  Lni;nncc  , c come  altri  io  fanno  ancora, 
che  prendendo  le  pareli  del  ventricolo  diritto  come  termine  di 
paragone  per  apprezzare  lo  sialo  fisiologico  o morboso  del  ven- 
tricolo sinistro  , bisogna  servirsi  del  più  difettoso  di  tutti  i mez- 
zi , attesoché  la  spessezza  del  ventricolo  diritto  rimane  a poco 
presso  stazionaria , mentre  quello  del  sinistro  si  aumenta  inces- 
santemente : quindi  più  si  è vicini  a’  primi  momenti  della  vita, 
più  1 due  ventricoli  si  somigliano  sotto  il  rapporto  della  loro 
spessezza.  Per  dar  termine  , diremo  che  , il  ventricolo  sinistro 
non  h un'  eguale  spessezza  da  per  tutto  ; ma  secondo  il  Signor 
Uizot  , questa  trovasi  al  suo  maximum  alla  parte  inedia  , 

• , ‘ ) ' * 

Spessezza  del  cuore 


Età  •>  Uomini  Donne 

Da  1 k 4 anni  0,025«m,  0,021  mm, 

9à  9 0,029  0,027 

10  ù 15  , 0,032  0,028 

1C  ìi  2»  0,040  0,040 

30  à 49  0,040  0,033 

50  à 79  0,046  0,042 


Spessezza  delle  partii  del  cuore  alla  ma  base  senza  comprendere 
le  colonne  carnose 


Ventricolo  sinistro  Ventricolo  destro 


Età  Uomini  Donne  Uomini  Donno 

fa  1 à 4 anni  0,007 mm,  0,003  mm.  0,002  ram.  0,003  mm. 

5 à 9 0,008  0.007  0,004  0,004 

10  à 15  0,009  0,008  0,004  0,004 

16  à 29  0,010  0,010  0,005  0,005 

30  à 49  0,011  0.010  0,005  0,003 

50  à 79  0,012  0,010  0,006  0,004 

Spessezza  delle  pareli  del  cuore  alla  sua  parie  media 
senza  comprendere  le  colonne  carnose 


Ventricolo  sinislro  Ventricolo  destro 


Età 

Uomini 

Donne 

Uomini 

Donno 

Da  1 à 4 anni 

0,007  mm. 

0 006  mm. 

0,002  mm. 

0,002  mm 

5 à 9 

0,009 

0.007 

0.002 

0,002 

10  à 15 

0,009 

0.008 

0,003 

0,003 

16  à 29 

0,010 

0,012 

0.009 

0.004 

0.003 

30  n 49 

50  A 79  (nomini) 

0.008 

0,004 

0,004 

***  à S9  ( donne  ) 

0,014 

0,012 

0,004 

0,004 
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minore  alla  base  , e minima  alla  punta.  Nel  ventricolo  diritto  , 
poi  è la  base  il  punto  più  spesso  ; vengono  successivamente  la 
parte  media  e I’  apice. 

Anatomia  patologica.  — La  ipertrofia  del  cuore  può  essere 
generale  o limitata  solamente  ad  una  o molte  cavità  ; quest’ul- 
timo caso  è il  più  comune.  Quando  la  iportrofia  invade  tutto  il 
cuore  , quest’  organo  può  avere  un  volume  triplo  o quadruplo, 
ed  il  Suo  peso  , che  nello  stato  normale  oscilla  tra  250  e 281 
gramme  , può  essere  tre  o quattro  volte  maggiore  ; pur  tutta- 
via è rarissimo  vedere  il  peso  elevarsi  al  di  là  di  687  gramme. 
La  maggior  parte  de'  fatti  riportati  da  diversi  autori , di  cuori- 


Spessezza  delle  pareti  del  cuore  alla  punta 


Ventricolo  sinistro 

Ventricolo  destro 

Età 

Uomini 

Donne 

Uomini 

Donne 

Da  1 à 4 anni 

0,004  mm. 

0,005  mm. 

0,002  mm. 

0,001  mm, 

5 à 9 

0,006 

0,005 

0,002 

0,002 

IO  k 15 

0,006 

0,005 

0,00,1 

0,002 

16  à 29 

0,008 

0,007 

0,005 

0,002 

50  à 49 

50  à 79  (uomini) 

0,008 

0,007 

0,002 

0,002 

— - à 89  ( donne  ) 

0,010 

0,009 

0,002 

0,002 

Spessezza  della  chiusura  t/ilervetilricolare  alla  parte  inedia 


Età 

Uomini 

Donne 

Da  1 à 4 anni 

0,008  mm. 

0,007  mm. 

5 à 9 

0,010 

0,008 

10  à 15 

0,010 

0,008 

16  à 29 

0,012 

0,012 

0,010 

30  a 49 

0,011 

50  à 79  (uomini) 
— à 89  ( donne  ) 

0,013 

0,012 

Peso  medio  del  cuore,  secondo  Clendinning 

r 

Età 

Uomini 

Donne 

Da  15  à 30  anni 

264  grammo 

260  gramme 

50  à 30 

272 

272 

30  à 70 

298 

236 

70  c al  disopra 

312 

236 
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che  avrebbero  posalo  1 , 500  , 2 , 00  granirne  e più  , non  po- 
trebbero essere  ricevuti  senza  un  punto  dubbioso.  Quando  la  i- 

Eerlrofìa  è considerabile  , il  cuore  prova  de’  cambiamenti  nota- 
ili  nella  sua  forma  , la  sua  situazione , la  sua  direzione  ed  i 
suoi  rapporti.  Quindi  la  sua  punta  è cancellata  ; esso  è più  o 
meno  rotondo  , globoso  , sferoide;  il  suo  diametro  trasverso  su- 
pera il  perpendicolare  ; allora  somiglia  più  o meno  ad  una  ta- 
sca di  cacciatore  , secondo  il  paragone  di  Laennec.  In  questo 
stato  , I’  organo  è collocalo  quasi  trasversalmente  nel  petto  ; la 
sua  punta  portata  al  di  fuori  della  mammella  , corrisponde  al 
sesto  , settimo  ed  anche  ottavo  spazio  intercostale  , mentre  cho 
la  sua  base  si  ravvicina  più  o meno  alla  clavicola  ; i polmoni 
sono  spinti  a diritta  ed  a sinistra. 

Quando  la  ipertrofia  del  cuore  è parziale  , colpisce  il  più 
sovente  il  ventricolo  sinistro  , le  cui  pareti  possono  acquistare 
una  spessezza  che  oltrepassa  di  rado  31  millimetri,  ed  in  alcu- 
ni casi  può  anche  essere  di  3,  4 ed  anche  6 centimetri,  llrno- 
ximum  di  sviluppo  della  ipertrofia , siccome  lo  à osservato  llo- 
pe  , esiste  quasi  sempre  un  poco  al  disopra  della  parte  media. 
Quando  la  ipertrofia  è considerabile,  e quando  ( cosa  più  rara) 
la  chiusura  interventricolare  è essa  pure  affetta,  il  ventricolo  di- 
ritto , piano  , diminuito  di  volume  , sembra  spinto  verso  la  par- 
ie superiore  e laterale.  Se  la  ipertrofia  affetta  isolatamente  il 
ventricolo  diritto  , questo  forma  a se  solo  la  punta  dell’  organo, 
la  quale  nello  stato  normale  è formata  quasi  intieramente  dal 
ventricolo  sinistro  ; anche  in  questo  caso  , T alterazione  occupa 
in  generale  meno  le  stesse  pareti  quanto  le  colonne  carnose  , 
che  come  ognun  sa,  in  generale  sono  più  complicate  nelle  ca- 
vità diritte  che  nelle  sinistre.  Nella  maggior  parte  degl’  indivi- 
dui il  ventricolo  diritto  ipertrofiato  à soltanto  'J  a 11  millimetri 
di  spessezza;  ciò  nonpertanto  à acquistalo  qualche  volta  25  ed 
anche  36  millimetri.  La  maggiore  spessezza  , secondo  Hope,  esi- 
ste più  spesso  alla  base  ed  alla  sommità  anziché  alla  parte  me- 
dia , il  che  è F opposto  di  ciò  che  à luogo  per  la  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro. 

Le  orecchiette  sono  affette  di  rado  da  ipertrofia  indipenden- 
temente da’  ventricoli  ; quasi  sempre  l’ alterazione  è circoscritta 
alle  appendici.  Lo  spessimento  può  allora  essere  portato  a tal 

Iiunto  che  l’orecchietta  destra  aquista  la  spessezza  del  ventrico- 
o diritto  , e la  sinistra  arriva  sino  a 7 millimetri. 

La  ipertrofia  può  anche  essere  più  circoscritta  ; si  è vedu- 
ta limitala  alla  chiusura  intravenlricolaro , alla  puuta  , alle  co- 
lonne carnose,  a’ pilastri  delle  valvole,  e c. 

Nella  ipertrofia  , la  capacità  delle  cavità  del  onore  può  ri- 
manere la  stessa , diminuire  o aumentare.  Avendo  riguardo  a 
queste  diverse  circostanze  i patologi  unno  ammesso,  dopo  liertin, 
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ire  forme  d’ipertrofia,  che  distinguono  colle  denominazioni  di 
semplice  , concentrica  ed  excentrica. 

La  ipertrofia  è detta  semplice  quando , malgrado  la  spes- 
sezza delle  pareti , le  cavita  ael  cuore  conservano  la  loro  am- 
piezza naturale;  questa  forma  d’ ipertrofia  è certamente  la  più  rara. 

La  ipertrofia  concentrica  è quella  caratterizzata  dalla  spes- 
sezza delie  pareti , con  diminuzione  delie  cavità.  I signori  Cru- 
veilhier  e Beau  non  prestano  fede  alla  esistenza  di  questa  forma 
della  ipertrofia  cardiaca  , perche  il  Signor  Beau  pensa  che  lo 
stato  chiamato  ipertrofia  concentrica  non  rappresenta  sempre  che 
lo  stato  normale  della  cavità  ventricolare  che  n’è  la  sede,  tan- 
to sotto  il  rapporto  della  capacità  quanto  quello  della  spessez- 
za delle  pareti  f Arehic.es  de  1 S i7  ).  Il  Signor  Crùveilhier,  dal 
canto  suo  , sostiene  che  lo  stato  anatomico  del  cuore  di  cui  è 
parola  , risulta  specialmente  dal  genere  di  morte  degl’  individui: 
quindi  ei  dice  averlo  costantemente  trovato  in  quelli  giustiziati 
ed  in  lutti  coloro  i quali  muoiono  violentemente.  Questi  fatti  so- 
no reali , non  possono  essere  contrastati , ma  non  saprebbero 
contradire  le  osservazioni  positive  raccolte  da’  signori  Berlin  , 
Bouillaud  , Louis  , Bouisson  , Dechambre,  Forget,  e da  me  me- 
desimo, sur  individui  i quali  perivano  con  tutti  i sintomi  delle  ma- 
lattie organiche  del  cuore,  e presentavano  nell’  autopsia  le  pare- 
ti del  ventricolo  sinistro  considerabilmente  spessite  , e la  di  lui 
cavità  quasi  intieramente  cancellata  dalla  ipertrofia  degli  strali 
muscolari  profondi , mentre  che  il  volume  totale  del  cuore,  qual- 
che volta  aumentato  , può  essere  affatto  normale , ed  anche  mi- 
nore dello  stato  fisiologico.  In  questi  ultimi  casi , veramente  pa- 
tologici , non  si  può  colla  introduzione  del  dito  nelle  cavità  car- 
diache dilatarle  senza  lacerarle , mentre  che  torna  impossibile 
farlo  quando  il  restringimento  appartiene  unicamente  al  genere 
di  morte  delio  individuo. 

La  ipertrofia  excentrica , che  è la  forma  più  comune,  cor- 
risponde all’  aneurisma  attivo  di  Corvisart  ; essa  è caratterizzata 
dallo  spessimenio  delie  pareti  e dallo  ingrandimento  simultaneo 
delle  cavità  ; ciò  accade  quando  queste  due  alterazioni  coesisto- 
no che  il  cuore  acquista  il  volume  c le  dimensioni  enormi  di 
cui  abbiamo  precedentemente  parlato.  In  questi  casi,  il  ventri- 
colo sinistro  può  acquistare  un*  ampiezza  tale  che  potrebbe  con- 
tenere il  pugno  dello  individuo. 

In  generale , nella  ipertrofia  del  cuore,  la  sostanza  musco- 
lare dell'organo  ò più  consistente  e più  rossa;  nulladimeno  può 
succedere  ii  contrario.  Osservatisi  anche  diverse  alterazioni  dei 
pericardio,  dell’  endocardo  e delle  valvole.  Le  cavità  sono  diste- 
se da  grumi  voluminosi  e fibrinosi  ; in  fine  si  osservano  in  al- 
cuni organi  molte  di  quelle  lesioni  che  accompagnano  la  mag- 
gior parte  delle  malattie  organiche  del  cuore  ; tali  sono  ; le  i- 


Digitized  by  Google 


138  DELI. E LE310M  DI  KLTUlZIOAE 

dropisie  , i noccioli  apoplettici  ne’  polmoni , le  congestioni  del 
fegato  che  determinano  qualche  volta  im’  aumento  considerabile 
del  volume  dell’  organo  , ec. 

Sintomi.  — - Gl’  individui  che  soffrono  una  ipertrofia  del  cuo- 
re provano  raramente  il  dolore  alla  regione  precordiale  ; non 
pertanto  alcuni  accusano  un  senso  di  peso  e d’ incomodo  ; mol- 
ti anno  le  palpitazioni  spesso  spontanee , e che  possono  accom- 
pagnarsi ad  uno  stato  di  mal’  essere  e di  angosce  inesprimibili. 
IN  ella,  ipertrofia  del  cuore  , il  suono  clic  dà  la  percussione  , che 
nello  stato  normale  non  oltrepassa  i 4 o 6 centimetri  quadrati 
( Bouillaud  ) , può  estendersi  in  uno  spazio  due  o tre  volte  mag- 
giore ; nello  stesso  tempo  il  suono  è più  completo  , e sotto  il 
dito  si  sente  una  resistenza  che  non  si  prova  quando  le  pareti 
del  cuore  non  sono  spessite.  Se  la  ipertrofia  è molla , i Lattiti 
del  cuore  sono  visibili  in  una  grande  estensione;  essi  rimbomba- 
no allo  epigastrio  ; l’ apice  deviata  a sinistra  , come  abbiam  det- 
to , solleva  il  sesto , il  settimo  ed  anche  1’  ottavo  spazio  inter- 
costale. Di  rado  si  osserva  gonfiamento.  Lo  impulso  del  cuore 
è aumentato  a segno  , che  l’ orecchio  e la  mano  applicata  sul- 
la regione  precordiale  è sollevata , e prova  la  sensazione  che 
darebbe  un  colpo  di  martello  o un  pugno.  Diciamo  però  che  lo 
impulso  non  è un  fenomeno  costante  ; in  fatti  non  è raro  vede- 
re mancare  questo  fenomeno  quantunque  |il  cuore  abbia  le  pa- 
reti mollo  spessite  ; questo  fenomeno  manca  spezialmente  quan- 
do esiste  una  notevole  dilatazione  , e quando  il  cuore  spingen- 
dosi molto  nel  petto  è intieramente  coverto  da  un  lobo  del  pol- 
mone. Se  la  ipertrofia  è molto  estesa , i battili  del  cuore  sono 
sordi , oscuri , e come  soffogati  e quasi  sempre  prolungali.  Se 
la  ipertrofia  è ad  un  grado  minore  , se  le  cavità  del  cuore  so- 
no dilatate  , i rumori  sono  sonori , ed  avvertiti  a moltissima  di- 
stanza , sin  sotto  la  clavicola  diritta  ed  anche  dietro  il  petto. 
In  questo  caso  si  osserva  qualche  volta  un  rumore  sopraggiuu- 
to  , rumore  che  sembra  dipendere  dalla  percussione  violenta  del- 
la punta  del  cuore  contro  la  parete  toracica.  Questo  rumore  , 
che  Laennec  chiama  tintinnio  metallico  , che  il  Signor  llouil- 
laud  descrive  sotto  il  nome  di  suono  metallico  , ed  il  Signor 
l'ilhos  sotto  quello  di  suono  auriculo  metallico , non  è però  pro- 
prio della  ipertrofia  ; in  fatti  può  osservarsi  ne’  casi  di  palpita- 
zioni nervose.  Può  essere  imitato  quando  , collocando  la  palma 
della  mano  sull’orecchio  si  percuote  la  faccia  dorsale  con  nudi- 
lo dell’  altra  mano.  Questo  rumore  sopraggiunlo  non  impedisce 
di  ascoltare  distintamente  i due  rumori  normali  del  cuore  , i 
quali  sono  ora  più  sordi  altra  volta  più  sonori,  però  non  sono 
quasi  mai  mascherati  e sostituiti  da’ rumori  di  solito  o di  raspa, 
a meno  che  non  avesse  luogo  qualche  complicazione  delle  val- 
vole. Diciamo  però  clic  in  alcuni  casi  d’ ipertrofia  si  osserva  un 
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rumore  di  sodio,  in  generale  leggiero  e momentaneo,  per  esem- 
pio, durante  le  palpitazioni.  Oltre  a che  abbiamo  inteso  più 
volle  ne’  casi  d' ipertrofia  con  dilatazione  considerabile  delle  ca- 
vità , un  soffio  prolungato  o un  rumore  di  pigolamento  che  esi- 
ste nel  primo  tempo , ed  era  molto  rumoroso  perchè  fosse  inte- 
so a molta  distanza.  Il  rumor  di  soffio,  fenomeno  rarissimo  nel- 
le ipertrofie  semplici  o con  dilatazione,  è mollo  più  comune  in 
quelle  concentriche  , il  che  spiegasi  per  lo  ristringimento  con- 
siderabile che  le  cavità  cardiache  anno  provato  in  questa  forma 
di  malattia.  Nella  ipertrofia  del  cuore  il  polso  è generalmente 
regolare  ; sembra  spesso  più  lento  che  al  solito , ciò  che  dipen- 
de senza  dubbio  dalla  durata  maggiore  delle  contrazioni  ; co- 
munemente è largo  , duro  , vibrante  , ma  poco  sviluppato. 

In  generale  gli  ammalati  colpiti  da  ipertrofia  cardiaca  sem- 
plice anno  il  volto  colorito , gli  occhi  scintillanti  , il  che  unito 
a’  caratteri  del  polso  ed  alla  mancanza  delle  congestioni  sangui- 
gne e sierose , dimostra  che  in  questa  malattia  esiste  , almeno 
allo  sviluppo  e per  lungo  tempo,  un  soprappiù  di  attività  nel- 
la circolazione. 

Nella  ipertrofia  , le  funzioni  digestive  e la  innervazione  non 
presentano  ingenerale  alcun  notevole  disturbo.  Gli  ammalali  an- 
no dispnea  e presto  presentano  lo  enfisema.  Questi  sintomi  so- 
no però  poco  distinti , eccetto  negli  ultimi  tempi  della  malattia, 
epoca  in  cui  si  manifesta  d’  ordinario  1’  edema  degli  estremi 
inferiori  , l’ aumento  del  volume  del  fegato  , I’  enfiagione  della 
faccia , il  colorito  cianotico  delle  labbra  , accidenti  i quali  so- 
no meno  intensi  e molto  più  tardi  nella  ipertrofia  che  nel  re- 
stringimento degli  orifici. 

Corso , durata  , esili.  — La  ipertrofia  del  cuore  d’ ordi- 
nario à un  corso  lento  e progressivo.  Se  I’  alterazione  è poca, 
senza  complicanza  , se  gl’  individui  sono  sobri  e sottoposti  ad 
una  buona  condizione  igienica  , la  vita  potrà  prolungarsi  per 
moltissimi  anni  ; avrà  luogo  il  contrario  nelle  opposte  circostan- 
ze , perché  la  morte  può  allora  aver  luogo  in  pochi  mesi.  A 
cose  eguali  d’  altronde  , essa  segue  un  corso  più  rapido  quan- 
do alletta  il  ventricolo  sinistro  anziché  quando  assale  il  lato  op- 
posto, Quindi  il  Signor  Louis  , analizzando  molte  osservazioni  , 
à trovato  che  nel  primo  caso  Indurata  media  della  malattia  era 
alata  di  due  anni  ed  un  terzo,  mentre  che  era  di  sei  anni  e mezzo 
nel  secondo  ( \alloix  ).  Lo  stesso  osservatore  à pure  dimostra- 
to che  gli  ammalati  morivano  due  volte  più  sollecitamente  quan- 
do la  ipertrofia  si  complicava  a dilatazione  che  quando  era  sem- 
plice , anche  quundo  questa  occupava  il  ventricolo  sinistro. 

Non  ù perancho  provalo  che  la  ipertrofia  del  cuore  possa 
guarire  : i falli  di  guarigione  che  anno  riportato  sono  ben  lun- 
gi dal  essere  concludenti, 
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La  ipertrofia  del  cuore  è siala  considerala  siccome  la  callo- 
sa di  molte  malattie  ; quindi  si  è preteso  che  la  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  predisponeva  alle  emorragie  ed  allo  ammolli- 
mento del  cervello;  però  questa  opinione,  che  conta  tra  i suoi  di- 
fensori Legallois,  i Signori  Bouillaud  liricheteau,  Lallemand.Pior- 
ry  , è contradetta  dal  Signor  Itochoux.  Essa  trovasi  anche  in 
opposizione  con  i numerosi  fatti  che  abbiamo  raccolti,  come  pu- 
re colle  osservazioni  analizzate  dal  Signor  Louis , il  quale  non 
ù veduto  in  esse  la  ipertrofìa  coincidere  con  una  emorragia  ce- 
rebrale , ed  à notato  di  più  che  1’  ammollimento  del  cervello 
era  meno  frequente  ne’  casi  d’ ipertrofia  di  cuore  che  nel  corso 
delle  altre  malattie  , come  la  eticia.  Abbiamo  pure  provato  al- 
trove , dietro  i lavori  dello  stesso  osservatore,  che  la  ipertrofia 
del  ventricolo  destro  non  era , come  si  è preteso  , una  causa 
attiva  di  emorragia  polmonale. 

Diagnosi. — Non  solo  bisogna  conoscere  se  esiste  una  iper- 
trofia , ma  pure  determinarne  la  forma  e la  sede.  La  ipertrofia 
del  cuore  è caratterizzata  specialmente  dallo  impulso  violento 
de'  battiti  e dal  suono  sordo,  oscuro  de’  due  rumori.  Se  la  iper- 
trofia si  accompagna  a dilatazione  , siccome  à luogo  quasi  sem- 
pre , si  osserva  un  suono  più  completo,  più  esteso  e resistente, 
fenomeni  che  si  osservano  , benché  a grado  inferiore  , nella  i« 
pertrofia  semplice.  In  violento  impulso  de’  battili  del  cuore  , i 
rumori  sordi  , oscuri , un  polso  piccolo  e depresso  , fenomeni 
i quali  coincidono  con  un  suono  poco  specchiato  della  regione 
precordiale,  e si  estende  qualche  volta  ad  uno  spazio  minore  dello 
stato  fisiologico  , caratterizzano  la  forma  della  ipertrofia  che  ab- 
biamo chiamala  concentrica.  Avendo  riguardo  a certi  fenomeni 
si  potrà  spesso  stabilire  quale  sia  la  porzion  del  cuore  special- 
mente o esclusivamente  alletta  dalla  ipertrofia.  Quindi  se  la  le- 
sione occupa  il  ventricolo  sinistro,  l’impulso  esiste  specialmen- 
te verso  le  cartilagini  della  quinta,  sesta,  settima  ed  anche  ot- 
tava costa;  a questo  livello  il  suono  matto  ed  il  gonfiamento  so- 
no al  loro  maximum;  nello  stesso  tempo  il  polso  è forte,  teso, 
' vibrante  ; la  faccia  è rossa  , animata.  Per  lo  contrario  , nella 
ipertrofia  del  ventricolo  diritto  , l’ impulso  come  anche  il  suono 
matto  esistono  alla  parte  inferiore  dello  sterno;  il  polso  non  pre- 
senta i caratteri  che  abbiamo  indicali , a meno  che  1’  alterazio- 
ne non  occupi  nello  stesso  tempo  il  ventricolo  sinistro.  In  que- 
sto caso  sono  stale  pur  anche  osservate  le  congestioni  polinomi* 
li , o almeno  un  incomodo  grande  della  respirazione,  che  spie- 
gasi per  la  dispnea  , lo  strangolamento  , gli  accessi  di  soffoca- 
zione. A questi  segni  Lancisi , Laéuncc  cd  Hope  aggiungono  il 
polso  venoso  o almeno  la  semplice  dilatazione  , la  turgescenza 
delle  vene  giugulari.  Ciò  non  pertanto  si  è veduto  che  questo 
fenomeno  appartiene  alla  sola  ipertrofia  ; in  falli  dipendo  forse 
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meno  da  qucsla  lesione  che  dalla  inesalta  chiusura  dell’  orificio 
auricolo-ventricolare  destro  durante  la  sistole  , il  che  spiegasi 
d’  altronde  per  la  dilatazione  che  a subito  e per  la  insufficienza 
della  valvola  tricuspidale , la  quale  permette  al  sangue  di  riuni- 
re nella  orecchietta  destra  e nelle  vene  che  vi  si  scaricano.  La 
coincidenza  di  questi  ultimi  fenomeni  con  i segni  propri  alla 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  non  indica  affatto  che  i due  ven- 
tricoli siano  simultaneamonte  affetti  ; li  abbiamo  mille  volte  os- 
servati nelle  ipertrofie  con  dilatazione  considerabile  del  ventri- 
colo sinistro  , e quando  il  ventricolo  destro , respinto  in  dietro 
ed  in  allo , aveva  soltanto  un  piccolo  volume.  Oltre  a che  i di- 
sturbi dipendenti  dalla  respirazione  e dalla  circolazion  venosa  si 
spiegano  benissimo  per  questa  specie  di  atrofia.  Manca  qualun- 
que sintomo  locale , secondo  llope , che  potesse  far  distinguere 
l’ ipertrofia  delle  orecchiette.  Notiamo  però  in  questo  luogo  che 
il  Signor  lfeau  à preteso  che  ne’  casi  in  cui  il  solo  ventricolo 
è iperlrofiato , l’ impulso  sarebbe  poco  specchialo  ( ciò  che  tro- 
vasi in  opposizione  colle  idee  generalmente  ricevute  ) , mentre 
che  il  contrario  avrebbe  luogo  quando  esiste  contemporaneamen- 
te una  ipertrofìa  considerabile  della  orecchietta. 

Le  malattie  principali  colle  quali  la  ipertrofìa  del  cuore 
somiglia  in  qualche  modo  sono  la  pericardite , 1’  endocardite  , 
la  pleurisia  con  versamento  , 1’  enfisema  vescicolare  |,  gli  aneu- 
rismi dell’  aorta  e le  palpitazioni  nervose.  Una  leggiera  alten- 
ziohe  però  basta  per  stabilire  in  tutti  questi  casi  la  diagnosi  dif- 
ferenziale. Quindi  la  ipertrofia  si  distingue  dalla  pericardite  per 
la  mancanza  de’  fenomeni  di  reazione  e de’  diversi  rumori  di 
strofinio  , per  lo  impulso  vivo  de’  battili , i quali  sono  per  Io 
contrario  oscuri  e profondi  nella  pericardite  ; in  fine  il  suono 
malto  esteso,  fenomeno  comune  nelle  due  affezioni  , offre  qual- 
che differenza  nell’  una  e nell’  altra;  quindi  è fisso  e resistente, 
nella  ipertrofia , mentre  che  nella  pericardite  il  dito  che  percuo- 
te à la  sensazione  di  una  minore  resistenza,  e come  il  Signor 
Piorry  lo  à provato  il  primo  , si  può  qualche  volta  farla  cam- 
biare di  sito  variando  le  posizioni  degli  ammalali.  L’  endocar- 
dite , per  la  vivacità  de’  battiti  e dello  impulso,  per  le  palpita- 
zioni , la  estensione  del  suono  mallo  e la  curvatura  potrebbe  più 
facilmente  imporne  , e far  credere  una  ipertrofia  , se  i rumori 
morbosi  che  esistono  comunemente  nella  prima  , ed  anche  la 
estensione  maggiore  del  suono  matto  , e soprattutto  il  corso  a- 
cuto  della  malattia  e lo  stato  febbrile,  non  rivelassero  la  natura 
della  malattia.  La  pleurisia  con  tale  versamento  da  spingere  il 
cuore  dal  lato  opposto  presenta  de’  segni  talmente  facili  a non  far 
commettere  un  errore.  Vedremo  in  seguito  che  una  ipertrofia  di 
cuore  non  può  essere  confusa  cou  un  enfisema  vescicolare  e nep- 
pure con  un  aneurisma  dell' aorta  ( Vedi  queste  malattie).  Molli 
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modici  confondono  tulli  i giorni  colla  ipertrofia  Io  palpila noni 
puramente  nervose  o ligate  allo  sialo  anemico  o clorotico.  Nien- 
te però  è tanto  facile  (piatilo  il  non  commettere  un  errore  tanto 
pregiudizievole  agli  ammalati;  perchè  in  lutti  i casi  non  avvi  nè 
curvatura,  nè  suono  matto  più  esteso  , nè  edema;  in  oltre,  le 
palpitazioni  nervose  sono  intermittenti  , e nel  loro  intervallo  gli 
ammalati  non  presentano  alcun  disturbo  dipendente  dal  cuore. 
Se  finalmente  trattasi  di  un  individuo  clorotico  o anemico  , si 
osserverà  un  rumor  di  sodio  nel  primo  tempo  , diversi  rumori 
morbosi  nelle  arterie,  dolori  nevralgici,  disturbi  particolari  del- 
lo stomaco  c scoloramento  della  pelle. 

Pronostico . — Ammettendo  anche  la  guarigione  come  pos- 
sibile , la  ipertrofia  deve  essere  considerata  come  una  malattia 
gravissima.  Essa  è meno  pericolosa  senza  dubbio  delle  lesioni 
delle  valvole  e degli  orifici , poiché  non  presenta  mai  Io  stesso 
impronto  d’ incurabilità , produce  disturbi  meno  gravi  , e per- 
meile allo  ammalato  di  vivere  più  lungo  tempo  , però  presto  o 
lardi  termina  colla  morte.  Da  ciò  che  abbiamo  detto  poc'  anzi, 
è cosa  evidente  che  la  ipertrofia  del  ventricolo  sin  slro  è più 
grave  di  (niella  del  ventricolo  destro:  il  pronostico  è tanto  più 
pericoloso  in  quanto  la  dilatazione  delle  cavità  è maggiore. 

Ktiolorjia.  — Alcuni  falli  riportali  da  Lancisi,  da  Alberiini 
e da  Pine!  , sembrano  provare  che  la  ipertrofia  di  cuore  può 
essere  una  malattia  ereditaria  ; gli  uomini  sembrauo  più  predis- 
posti delle  donne.  Da’  risultati  del  Signor  Lcgroux  inseriti  nel 
primo  volume  del  giornale  1’  Rrperience , la  ipertrofia  del  cuo- 
re poco  comune  prima  del  trentesimo  anno  , aumenterebbe  ad 
un  tratto  a questa  età  , e si  manterrebbe  quasi  stazionaria  sino 
a sessant’  anni.  Non  si  conosce  nulla  di  preciso  sulla  iulluenza 
esercitala  da’  temperamenti  e dalle  professioni  ; non  è provalo 
specialmente  , siccome  è stato  ammesso  in  teoria  , che  la  ma- 
lattia sia  più  frequente  negl’  individui  che  esercitano  un  mestie- 
re che  richiede  i movimenti  laboriosi  delle  braccia. 

'I  ra  le  cause  occasionali  la  cui  inlluenza  è meglio  dimostra- 
la, citeremo  la  strettezza  congenita  dell’  aorta  o dell’arteria  pol- 
monale  , il  restringimento  di  uno  o molti  orifici  del  cuore  c 
la  insufficienza  delle  valvole  , malattie  le  quali , richiedendo 
un  soprappiù  di  attività  nelle  contrazioni  del  cuore  , provoca- 
no finalmente  un  eccesso  di  nutrizione  nelle  pareti  dell’  orga- 
no : la  cattiva  formazione  del  torace  sembrano  agire  nello 
stesso  modo.  Tra  le  malattie  del  polmone  che  possono  determi- 
nare una  ipertrofia  del  cuore  , faremo  menzione  dello  enfise- 
ma vescicolare  ; poiché  non  sapremmo  ammettere  , specialmen- 
te dopo  le  ricerche  del  Signor  Louis  e llizol , che  la  eticia  po- 
tesse avere  lo  stesso  effetto , siccome  mille  autori  io  anno  pre- 
teso. Escluso  ciò  , i tubercoli  polmonali , siccome  lo  diremo  in 
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spanilo  , coincidono  ordinariamente  con  una  diminuzione  nel  vo- 
lume del  cuore.  Fanno  anche  dipendere  la  ipertrofia  del  cuore 
dalle  emozioni  morali  , da’  dispiaceri  , dagli  eccessi  venerei  da- 
gli esercizi  violenti  , dallo  abuso  de’  liquori  spiritosi  , cause  le 
quali  tutte  producono  lo  eccitamento  e 1’ acceleramento  della  cir- 
colazione. Diciamo  però  che  la  inlluenza  di  queste  cause  è piut- 
tosto ammessa  per  via  di  analogia  anziché  per  la  dimostrazione. 
Per  lo  contrario  è certo  , specialmente  dietro  le  ricerche  de’si- 
gnori  Andrai , Bouillaud  e Legroux  , che  la  infiammazione  del 
pericardio  , e specialmente  quella  dell’  endocardo  , possono  de- 
terminare una  ipertrofia  del  cuore,  lo  stesso  ò osservalo  molli 
casi  di  questo  genere.  11  Signor  Beati  à pur  provato  che  le  ge- 
nerali aderenze  del  pericardio  potevano  essere  considerale  come 
una  causa  d’  ipertrofia  excentrica.  Però  , non  ostante  tutte  que- 
ste cause  , crediamo  ancora  che  la  ipertrofia  del  cuore  , nella 
immensa  maggioranza  de’  casi , si  sviluppa  lentamente  , sponta- 
neamente , e senza  che  si  potesse  colpire  I’  azione  di  alcuna  cau- 
sa distinta. 

Per  dar  termine  diremo,  che  certe  cause  possono  far  nascere 
una  ipertrofia  accidentale  e passaggiera.  Quindi  il  Signor  Beau 
pensa  che  le  ripetute  perdite  di  sangue  per  molli  giorni  posso- 
no aumentare  la  spessezza  delle  pareli  del  cuore  e la  capacità 
delle  cavità  di  quest’  organo.  Però  questa  opinione  , prima  di 
esser  accettata  , à bisogno  di  essere  appoggiala  da  più  numero- 
si e variali  fatti.  Si  sa  che  i signori  ftlcniére  e La  re  ber  aveva- 
no consideralo  la  gravidanza  come  una  causa  d’ ipertrofia  car- 
diaca : quest’  assertiva  emessa  negli  Arc/iires  1828,  e della  (pia- 
le ciascuno  aveva  dimostralo  la  esattezza  è stata  completamente 
confermala  dal  dottor  Ducrcst,  il  quale  avendo  misurato  il  cuo- 
re di  cento  donne  della  età  diventi  a trent’anni  morte  nel  par- 
to , à veduto  che  in  esse  il  ventricolo  sinistro  aveva  0,  005  ra. 
di  più  della  cifra  indicata  dal  Signor  Bizot  (0,  010)  siccome 
quella  che  rappresentava  la  spessezza  normale  di  questo  ventri- 
colo nella  donna  ( Archine»  , annèe  1840  t.  X.  p.  41  ). 

Cura. — La  prima  condizione  è quella  di  allontanare  tulle 
le  cause  di  eccitamento.  Quindi  si  raccomanderà  agli  ammalati 
il  riposo  del  corpo  e dello  spirilo,  un’alimento  blando:  si  al- 
lontaneranno dalla  dieta  tutte  le  sostanze  stimolanti  : se  avvi  dis- 
pnea , solfocazione  , palpitazioni  , se  la  faccia  è rossa  , si  pra- 
ticherà il  salasso  al  braccio  , il  quale  quasi  sempre  produce  un 
pronto  sollievo.  Le  emissioni  sanguigne  , che  lutti  consigliano 
come  palliativo  , sono  stale  raccomandate  come  un  mezzo  cura- 
tivo : si  usano. allora  a dose  generosa  , secondo  il  metodo  chia- 
malo metodo  di  Albedini  c di  Valsavn.  Laénnec  si  è dichiarato 
loro  partigiano  , e si  conosce  clic  questo  illustre  medico  voleva 
che  si  praticassero  larghi  salassi  da  due , quattro  o otto  giorni 
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d’  inlorvallo  , e che  la  quantità  degli  alimenti  f isse  progressiva- 
mente ridotta  a,  segno  da  permettere  soltanto  ad  un  adulto  vi- 
goroso il  peso  di  420  granirne  di  alimenti  al  giorno  , ne’ quali 
farebbero  parte  solamente  G0  granirne  di  carni  bianche  ed  all’at- 
to vino.  Quando  dopo  due  mesi  le  palpitazioni  ed  il  forte  impul- 
so erano  cessati , Laennec  consiglia  di  allontanare  1’  uso  de’  sa- 
lassi e diminuire  qualche  poco  la  severità  della  dieta  : se  poi 
gli  accidenti  ricompariscono  , voleva  che  si  riprendesse  1’ uso  de- 
gli stessi  mezzi  , e non  fidare  nella  guarigione  se  non  quando 
tutti  gli  accidenti  e specialmente  i segni  fisici  della  ipertrofia  e- 
rano  scomparsi  per  lo  spazio  di  un  anno.  Questa  cura  però , 
quasi  barbara  , che  bisogna  continuare  per  mesi  ed  anni , ripu- 
gna al  medico  ed  allo  ammalato , e di  rado  è permesso  impie- 
garla sino  alla  fine  ; oltre  a che  son  di  parere  che  non  à mai 
guarito  alcuno  , che  anzi  à sollecitato  la  morte  ; quindi  credia- 
mo cosa  prudente  di  astenersene.  Vogliamo  che  i salassi  siano 
impiegati  con  prudenza  e nel  solo  caso  in  cui  la  indicazione  è 
positiva  , cioè  quando  la  circolazione  è imbarazzata  o troppo 
attiva.  Però  il  salasso  non  riesce  sempre  tale  da  recar  sollievo 
agli  ammalati  , manca  specialmente  ne’  casi  in  cui  colla  ipertro- 
fia esiste  notevole  dilatazione  delle  cavità:  Hope  à fatto  la  stes- 
sa osservazione.  In  simile  circostanza  , crediamo  cosa  prudente 
di  praticare  semplicemente  un  salasso  esploratore  e ricorrere  ad 
una  piccola  applicazione  di  sanguisughe  all’  ano  , e secondo  gli 
elfelli  ottenuti  , ripetere  lo  stesso  mezzo  con  riserva  , o rinun- 
ciarvi affatto.  I purganti  tanto  raccomandati  da  Laennec  , pro- 
ducono il  doppio  vantaggio , perchè  agiscono  quasi  come  il  sa- 
lasso , diminuendo  la  energia  delle  contrazioni  del  cuore  ; ma 
sono  utili  particolarmente  per  combattere  le  idropisie  che  si  ma- 
nifestano ad  un’  epoca  avanzala  dalla  malattia  ; in  questo  caso 
i diuretici  sono  pur  anche  indicati  ; in  fine  si  è ricorso  a’  seda- 
tivi come  l’ acido  idrocianico  , l’ acqua  di  lauro  ceraso  , lo  sci- 
roppo di  sparagi  : questi  mezzi  però  sono  incertissimi  ; non  di- 
casi lo  stesso  della  digitale , la  quale  à la  proprietà  di  modera- 
re , di  rallentare  le  contrazioni  del  cuore  , mentre  colle  sue  pro- 
prietà possentemente  diuretiche  contribuisce  a combattere  le  idro- 
pisie. La  polvere  di  foglio  di  digitale  è la  preparazione  più  con- 
venevole e più  usala  in  Francia  ; si  amministra  ne’  ragazzi  alla 
dose  di  1 cenligramma  , e si  aumenta  gradatamente  sino  ad  t 
decigramma.  Negli  adulti  si  dà  progressivamente  da  5 centigram- 
me  ad  1 gramma  , o pure  si  usa  la  tintura  alcoolica,  della  qua- 
le se  ne  prescrivono  da  6 a 36  gocce  in  una  pozione.  Quando 
gli  ammalali  non  possono  tollerare  il  medicamento  internamen- 
te , s’ introduce  co!  metodo  endemico  : quindi  si  applicano  al- 
la superficie  di  un  vescicante  15  , 30  , o 40  centigramme  di 
polvere  di  digilate.  Finalmente  sono  stati  proposti  diversi  mez- 
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ci  destinati  ad  agire  direttamente  sul  tessuto  iperlrofialo  in  modo 
da  riportarlo  al  suo  stato  primitivo:  (ali  sono  i cauteri,  la  mo- 
xa  alla  region  precordiale  , L’  uso  interno  del  iodo  e suoi  com- 
posti , le  acque  minerali  di  Vichy  , d’  Ems , di  CarUbad  ; que- 
sti diversi  medicamenti  però  sembrano  non  aver  guarito  mai  al- 
cuno. 


DELLA  IPERTROFIA  DEL  FEGATO 

Caratteri  anatomici.  — Il  fegato  ipertrofiato  presenta  un  vo- 
lume maggiore:  quindi  si  vede  oltrepassare  il  bordo  costale,  di- 
scendo sino  alt’  ombelico  ed  anche  al  livello  del  bacino  , occu- 
pando contemporaneamente  1’  epigastrio  ed  i due  ipocondri,  in 
alcuni  casi , il  suo  sviluppo  avendo  luogo  dal  basso  in  alto,  re- 
spinge il  diaframma  ed  il  polmone , e può  alzarsi  sino  alla  set- 
tima costa  vera.  Il  peso  aumenta  nella  stessa  porzione  : quindi 
è che  sono  stati  venuti  fegati  ipertrofiati  pesare  sino  a 7 , il, 
ed  anche  20  chilogrammi.  In  generale  1’  organo  conserva  la  sua 
figura  , purché  però  ( e questo  è il  caso  più  ordinario  ) lo  ab- 
bia invaso  in  tutte  le  sue  parti.  Se  per  lo  contrario,  la  ipertro- 
fia è parziale  , il  fegato  va  soggetto  a diversi  cambiamenti  nel- 
la sua  forma.  Quinai  il  signor  Andrai  à veduto  il  lobo  destro 
costituire  esso  solo  quasi  tutto  1*  organo  , ed  i lobo  sinistro  non 
comparire  che  come  una  linguetta  sottile  sopraggiunta  all’  altra. 
In  generale  , il  fegato  ipertrofiato  presenta  il  suo  colorilo  c la 
8 un  normale  consistenza  : altre  volte  à una  tinta  più  pallida,  più 
rossa , o pure  è una  tinta  gialla  che  predomina.  In  quest’  ulti- 
mo caso , si  osserva  facilmente  che  le  granulazioni  gialle  sono 
aumentate  di  volume  come  nell’  alterazione  che  descriveremo  sot- 
to il  nome  di  scirrosi.  Però  tra  questa  e la  lesione  che  descri- 
viamo esiste  questa  differenza,  che  nella  scirrosi  la  ipertrofia  del- 
la sostanza  gialla  coincide  colla  ipertrofia  della  sostanza  rossa , 
in  guisa  che  il  fegato  conserva  il  suo  volume  normale  , e più 
spesso  ancora  presenta  un  volume  minore.  Per  lo  contrario  nel- 
la ipertrofia  , 1 esaltata  nutrizione  impegnando  in  un  tempo  le 
due  sostanze  , benché  in  modo  ineguale  , ne  risulta  sempre  un 
aumento  più  o meno  considerabile  del  volume  dell’  organo.  Quan- 
do la  ipertrofia  colpisce  in  preferenza  la  sostanza  gialla,  abbia- 
mo veduto  il  fegato  , più  compatto  del  solito,  che  presenta  una 
superficie  ineguale  , acuminata  : ciascuna  protuberanza  era  se- 
parala da  un  solco  biancastro  avendo  1'  aspetto  di  una  cicatrice 
formata  dal  ragrinzamenlo  della  capsula  fibrosa  , che  ci  è sem- 
brata spessita  e mollo  più  resistente.  Nonostante  la  esaltata  nu- 
trizione del  fegato  , la  bile  non  é segregata  in  maggior  copia, 
e quella  che  esiste  nella  vescichetta  è qualche  volta  più  acquo- 
sa , filante  pallida. 
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Sintomi  , cono  , esito.  — Su  selle  o olio  ammalali  elio  nf>- 
iiiaiu  veduti  colpiti  da  ipertrofia  generale  del  fugalo , ci  è (or- 
nato impossibile  poter  fissare  lo  sviluppo  della  malattia.  Tutti  si 
sono  presentati  a noi  che  soffrivano  da  molti  mesi  ed  anche  da 
molti  anni.  Il  fenomeno  predominante  era  una  progressiva  dimi- 
nuzione della  persona  e delle  forze  , anche  nel  caso  in  cui  le 
funzioni  digestive  fossero  nello  sialo  di  perfetta  integrità.  Alcuni 
ammalali  però  soffrivano  di  tempo  in  tempo  diarrea  , e lo  sto- 
maco digeriva  a stento.  In  un  caso  osservalo  dal  Signor  Andrai 
era  esistita  una  itterizia  intensissima.  Gl’  individui  colpiti  da  i- 
pertrofia  non  accusano  quasi  inai  dolore  ; ed  alcuni  si  lagnano 
appena  di  un  poco  di  peso  nell’ipocondrio  destro.  Scovrendoli 
ventre  si  osserva  un’ampiezza  della  base  del  petto  alla  parte  de- 
stra e dello  ipocondrio  corrispondente.  Il  tutto  fa  distinguere  un 
tumore  duro  che  presenta  quasi  sempre  una  superficie  eguale  e 
levigata  ; essa  k completamente  matta  e mollo  resistente  alla  per- 
cussione ; si  porla  più  o meno  in  basso  , ed  è circoscritta  infe- 
riormente da  un  risalto  a taglio  , sinuoso  , obbliquo  da  destra 
a sinistra  , e chiaramente  conosciuto  come  di  dipendenza  del  fe- 
gato. Si  determina  facilmente  , mediante  la  percussione  e l’ a- 
scollazione  , (piali  sono  i limili  superiori  del  tumore.  Gl’  indivi- 
dui di  cui  c parola,  la  maggior  parte  soffrono  nella  digestione, 
sono  affetti  da  diarrea  di  tratto  in  tratto,  e presentano  una  di- 
minuzione considerabile  e progressiva  nella  persona  e nelle  for- 
ze ; però  non  anno  mai  febbre,  purché  non  esista  qualche  com- 
plicanza. Nonostante  il  volume  che  il  fegato  acquista  , è cosa 
degna  di  attenzione  che  il  versamento  ascilico  si  formi  raramen- 
te in  cotesti  esseri  , anche  negli  ultimi  tempi  della  malattia. 

Ia  ipertrofia  del  fegato  è una  malattia  di  lunga  durata,  e 
può  continuare  per  mollissimi  anni.  l)i  per  se  sola  può  produr- 
re la  morte  ; però  gli  ammalati  periscono  quasi  sempre  per  qual- 
che complicazione.  Non  si  conosce  ancora  se  la  ipertrofia  del 
fegato  sia  suscettibile  di  un  esito  felice. 

Diagnosi.  — La  sede  del  tumore  , la  sua  forma  , l' essere 
circoscritta  inferiormente  da  un  rilievo  tagliente  e sinuoso  , so- 
no caratteri  che  non  permettono  k sconoscenza  del  tumore  for- 
mato dal  fegato.  In  fatti  , nvendo  riguardo  solamente  al  rilievo 
tagliente  che  termina  il  tumore  in  basso  , come  anche  alla  sua 
direzione  , non  potrassi  mai  confondere  il  lobo  sinistro  del  lega- 
to con  un  tomore  scirroso  dello  stomaco  o dello  epiploon  , e 
mollo  meno  colla  milza  , il  cui  rialto  obliquamente  o vertical- 
mente da  destra  a sinistra  , è ottuso.  La  cLillicolth  dunque  non 
consiste  a conoscere  se  il  tumore  sia  formato  dal  fegato  , ma 
determinare  quale  sia  1’  altarazione  di  cui  quest'  organo  è la  se- 
de. In  fatti  l’  epalc  , può  aumentare  di  volume  e simulare  la 
ipertrofia  quando  contiene  più  sangue  del  solilo , o quando  cer- 
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li  prodotti  morbosi  si  sono  formati  nel  tessuto.  Si  conoscerà  che 
l’ aumento  di  volume  dipende  da  una  congestione  per  la  rapidi- 
tà colla  quale  si  manifesta  , e perche  un  salasso  basta  per  ve- 
dere il  fegato  ritornato  alle  sue  normali  dimensioni.  INon  è poi 
cosi  facile  distinguere  la  ipertrofia  dall'  aumento  di  volume  di- 
pendente dallo  sviluppo  di  un  prodofto  morboso  , come  le  cisti 
sierose  e idaliche  , o encefaloidi.  Vedremo  però  inseguito  che 
nelle  prime  , oltre  a’  loro  segni  caratteristici  ( fluttuazione,  fre- 
mito idatico  ) , avvi  alterazione  nella  configurazione  del  fegato, 
il  che  non  à luogo  nella  semplice  ipertrofia.  Il  cancro  sviluppa 
raramente  il  fegato  allo  stesso  grado  di  quello  che  succede  nel- 
la ipertrofia  ; oltre  a che  , il  corso  della  malattia  in  questo  ca- 
so , la  natura  degli  accidenti  che  osservansi  , la  frequenza  del- 
1’  ascile  ed  i segni  di  cachessia  cancerigna  faranno  sempre  co- 
noscere se  il  volume  del  fegato  dipende  dallo  sviluppo  delle  mas- 
se encefaloidi.  I casi  più  difiicili  sono  quelli  in  cui  il  fegato  , 
specialmente  ipertrofiato  nella  sua  sostanza  gialla,  presenta  alla 
sua  superficie  una  moltitudine  d’  ineguaglianze  le  quali,  sentite 
a traverso  delle  pareti  addominali , somigliano  , sino  a far  ca- 
dere in  errore  , a quei  piccoli  tumori  encefaloidi  si  frequenti 
nel  fegato.  Riflettendo  però  che  nella  ipertrofia  questi  tumori  so- 
no lutti  durissimi  ed  indolenti  , mentre  ne'  casi  di  cancro  sono 
d’ inegual  consistenza,  alcuni  meno  fluttuanti,  e mediante  la  pres- 
sione si  comprimono  a forma  di  calicctto,  per  questo  carattere 
coadiuvato  dalla  considerazione  de’ fenomeni  concomitanti,  si  po- 
trà giungere  a determinare  la  natura  della  malattia. 

Prognosi.  — Da  ciò  che  abbiamo  detto  , torna  inutile  insi- 
stere per  provare  che  la  ipertrofia  del  fegato  è malattia  gravis- 
sima ; tutto  porta  pure  a credere  che  sia  incurabile. 

Etiologia.  — Nulla  sappiamo  di  preciso  sulle  cause  della 
ipertrofia  del  fegato.  E probabile  che  le  congestioni  ripetute  pos- 
sono occasionare  una  esaltata  nutrizione  del  fegato  ; niente  di 
ben  dimostrato  però  esiste  a questo  riguardo.  Nel  piccolo  nu- 
mero di  fatti  che  abbiamo  osservati,  non  ci  è stato  dato  colpi- 
re l'azione  di  alcuna  causa  speciale  : gl’  individui  non  comel- 
tevano  alcun  errore  dietetico  , e non  soffrivano  disturbi  nelle 
funzioni  digestive;  tutti  erano  nel  periodo  medio  della  vita. 

Cura.  — - Ho  impiegato  o veduto  impiegare  contro  la  iper- 
trofia del  fegato  le  emissioni  sanguigne , i purganti  ripetuti , i 
mercuriali  internamente  ed  in  frizioni,  le  pomate  di  indo  , gli 
alcalini  sotto  forma  di  bevanda  , e di  bagni  , i profondi  fondi- 
coli  : tutto  ciò  senza  alcun  manifesto  vantaggio  degli  ammalati. 
Non  ostante  questi  risultati  negativi  però,  raccomandiamo  di  spe- 
rimentare i purganti  e I’  uso  delle  acque  alcaline  naturali  coa- 
diuvale dalla  dieta. 
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DELLA  SCIKROSl  DEL  FEGATO 

La  scirrosi  ( da  *> pjxti  cera  ) è un'alterazione  speciale  del  fe- 
gato , caratterizzala  dalla  ipertrofia  di  una  parte  delle  granula- 
zioni dell'  organo  le  quali  , sviluppandosi  , acquistano  il  colo- 
rito giallo  della  cera. 

Storia.  — La  scirrosi  fu  descritta  per  la  prima  rolla  da 
Lnónnec  e considerala  dallo  stesso  siccome  un  prodotto  di  no- 
vella formazione  , il  quale  frequenle  nel  fegato,  potrebbe  anche 
svilupparsi  in  alcuni  altri  organi.  Le  ultoriori  ricerche  però  an- 
no dimostrato  che  la  scirrosi  appartiene  esclusivamente  al  fega- 
to , ed  è costituita  da  una  modifica  di  nutrizione  del  tessuto 
senza  prodotto  di  un  corpo  nuovo.  Gli  autori  i quali  in  questi 
ultimi  tempi  anno  con  particolarità  dilucidata  la  storia  della  scir- 
rosi , sono  il  Signor  Bouillaud  , il  quale  à inserito  nel  t.  IX 
delle  Mèmoircs  de  lasociété  cT  émulation  un  piccolo  lavoro  qua- 
si intieramente  anatomico;  i signori  Andrai  e Cruveilhier , che 
nelle  loro  opere  di  anatomia  patologica  anno  sciolto  molte  qui- 
stioni  importanti  ; in  fine  il  Signor  Becquerel  , che  negli  Ar- 
chilei de  mède  cine  dell’anno  1840,  non  solo  à studiato  la  scir- 
rosi sotto  il  punto  di  veduta  anatomica  , ma  à dato  pure  un 
quadro  fedele  degli  accidenti  prodotti  durante  la  vita  da  questa 
grave  malattia. 

Anatomia  patologica.  — Sono  stali  distinti  tra  gradi  nella 
scirrosi  però  aue  solamente  sono  perfettamente  stabiliti  ed  i cui 
caratteri  sono  ben  distinti. 

Nel  primo  grado  , non  avvi  alcun  cambiamento  nella  con- 
figurazione dell’  organo  , il  quale  conserva  pure  il  suo  norma- 
le volume  ; qualche  volta  esso  è alquanto  più  considerabile.  Di- 
videndo il  fegato  , l’ aspetto  granuloso  che  spesso  presenta  il  suo 
tessuto  netto  stato  normale  è alquanto  alterato  ; quindi  invece  di 
un  granito  a due  specie  di  granelli , gli  uni  bruno-carichi , e 
gli  altri  giallastri  , o pure  invece  di  una  superGcie  di  un  rosso 
intenso  attraversato  da  linee  di  un  bianco  di  rosa  e diversa- 
mente accrocicchiate  , il  tessuto  epatico  si  trova  generalmente 
giallo  , zigrinato  da  linee  rosse  e sinuose  molto  irregolari.  Il 
fondo  giallo  , che  predomina  , é costituito  da  corpicciuoii , da 
granulazioni  rotonde  più  grosse  di  quelle  epatiche  : se  ne  tro- 
vano qunlche  volta  di  quelle  che  oltrepassano  il  volumo  di  un 
pisello  , simigliatiti  a’  lobi  di  adipe  indurato  e rossastro  , che 
osservasi  nelle  membra  infiltrate.  Perù  crediamo  che  una  sola 
granulazione  epatica  non  potesse  acquistare  questo  eccesso  di  vo- 
lume : quando  la  disposizione  di  cui  è parola  esiste,  è il  risul- 
talo della  riunione  di  un  numero  più  o meno  grande  di  granu- 
lazioni : questa  è la  scirrosi  in  massa  di  Laennec.  Qualche  vol- 
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la  questi  corpiociuoli  gialli  lungi  di  essere  uniformemente  disse- 
minati nel  fegato  , si  uniscono  e formano  tante  piastre  più  o me- 
no estese  ed  uniformi  ; a questa  disposizione  Laenucc  dava  il 
nome  di  scirrosi  a forme  ai  piastre.  Questa  sostanza  gialla  sem- 
bra essere  allatto  impermeabile  ; perchè,  con  il  Signor  Becque- 
rel , ò spesso  osservato  che  coloro  i quali  colpiti  da  scirrosi  pe- 
riscono con  i sintomi  di  a>fissia  , e nel  corso  di  una  malattia 
organica  del  cuore  t col  fegato  ingorgato  di  sangue  , non  si 
osserva  mai  questo  Illùdo  penetrare  nelle  granulazioni  gialle  : 
queste  conservano  per  lo  contrario  i loro  colorili  propri. 

Nel  secondo  grado  della  scirrosi,  il  fegato,  dice  il  Signor 
Becquerel  , diminuisce  di  volume  ; esso  è ineguale,  dissemina- 
lo da  moltissimi  piccoli  punti  accumiuati  irregolari , di  diversi 
volumi  , di  un  colorito  giallo  di  cuoio  di  Bcarpe  , e qualche 
volta  rossastro  tendente  al  bruno  : la  sua  spessezza  è maggiore. 
Esaminando  la  superficie  del  fegato  dopo  aver  distaccato  la  cap- 
sula di  Glisso»  , si  vede  che  il  tessuto  dell'organo  è costituito 
da  un  aglomeramento  di  piccoli  punti  acuti , gialli  , densi , ir- 
regolarmente rotondi  , spesso  ammassati  e stretti  gli  uni  cogli 
altri  ; in  alcuni  cosi  , sono  separati  tra  loro  da  piccole  linee 
cellulari  biancastre  : questa  forma  è quella  che  Laènnec  chiama- 
va scirrosi  cistica.  11  Signor  Becquerel  dice  che  i ramoscelli  ar- 
teriosi , quelli  de'  condotti  epatici  e delle  vene  porte  e sotto  e- 
natiche  sono  obliterali;  son  di  parere  però  che  questo  fatto, ab- 
benché  possibile  o almeno  probabile  , non  sia  ancoru  ben  dimo- 
strato : nella  sezione  del  fegato  si  osserva  solamente  che  gli  o- 
rilicl  delle  vene  sono  meno  considerabili  per  elfetto  di  una  con- 
trazione alla  quale  l’ organo  è andato  soggetto.  11  fegato  non 
è mai  affetto  parzialmente,  ma  1'  alterazione  occupa  sempre  l in- 
iero organo  nello  stesso  tempo. 

Il  terzo  grado  delia  scirrosi  è rarissimo  , ed  i suoi  carat- 
teri anatomici  sono  ancora  ignoti.  Si  è stabilito  che  in  questo 
grado  le  granulazioni  si  ammolliscono  e si  trasformano  in  un  de- 
tritus  bruuuslro  ; che  alcune  piccole  cavità  con  pareli  cellulo- 
lihrosc  , potevano  forraarvisi  , le  une  vuole  , le  altre  piene  di 
un  liquido  gelatinoso,  verdastro  e poco  consistente.  Però  nulla 
sappiamo  di  preciso  su  questo  grado  della  malattia,  che  Laèn- 
nec considerava  come  il  periodo  dello  ammollimento  del  tessu- 
to accidentale  , del  quale  senza  ragione  ammetteva  la  esistenza. 

in  quelli  che  muoiono  in  seguilo  di  una  seirrosi , la  ve- 
scichetta biliare  non  è allatto  alterata;  la  bile,  in  generale  gial- 
lastra e fluida,  esiste  in  piccolissima  quantità  ; c nella  maggior 
parte  si  trova  un  versamento  ascilico  più  o meno  considerabile, 
accompagnato  o pur  no  ad  infiltramento  delle  membra  inferio- 
ri. In  line  si  possono  osservare  nel  cuore,  ne’  reni  c ne’  polmo- 
ni diverse  alterazioni  che  ora  aiuto  preceduto  lu  scirrosi , altra 
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volta  sono  sopraggiunte  nel  corso  di  essa  , ed  anno  acceleralo 
l’esito  funesto;  tra  le  altre  tale  è la  pneuraonia. 

Sede  e natura  della  scirrosi.  — La  scirrosi  non  è un  pro- 
dotto novello  , ma  una  lesione  di  nutrizione  delle  granulazioni 
epatiche.  Quelli  i quali  allo  esempio  di  Ferrein,  di  llicimt  , di 
bleckel  e di  mollissimi  altri  anatomici , ammettono  che  il  fega- 
to è formato  da  due  sostanze,  P una  rossa,  gialla  l’altra,  con- 
siderano la  scirrosi  siccome  costituita  dalla  ipertrofia  di  quest’ul- 
tima  , la  quale  , come  ognun  sa  , altra  cosa  non  è che  lo  ele- 
mento segretore  del  fegato.  La  sostanza  rossa,  per  lo  contrario 
sarebbe  formata  da  una  rete  vascolare  , la  quale  conservando 
dapprima  lo  sue  dimensioni  , o aumentando  qualche  volta  per 

10  etfello  di  una  congestione  sanguigna,  spiegherebbe  il  perchè, 
nel  primo  grado  della  malattia  , il  fegato  conserva  il  suo  volu- 
me , o acquista  qualche  volta  le  maggiori  dimensioni.  Però  nel 
secondo  periodo  , lo  sviluppo  delle  granulazioni  gialle  compri- 
mendo tutta  la  sostanza  rossa  , questa  si  scolora  , si  atrofizza  , 

11  che  spiega  quella  specie  di  ragrinzamento  che  Pepate  subisce 
a quest’  epoca.  Questa  obliterazione,  questa  distruzione  dello  e- 
lemento  vascolare  del  fegato  spiega  il  versamento  ascitico  che 
abbiamo  detto  esistere  nella  maggior  parte  de’  casi  , e la  cui 
formazione  si  spiega  per  lo  incomodo  a cui  va  soggetta  la  cir- 
colazione nelle  ramificazioni  della  vena  porta.  Questa  interpreta- 
zione non  è ammissibile , pensando  con  Kiernann  , esistere  nel 
fegato  una  sostanza  soltanto  , e se  si  attribuiscono  i colori- 
ti giallo  e rosso  che  il  tessuto  presenta  , non  alla  esistenza  di 
due  distinte  sostanze  , ma  al  diverso  grado  d’  inieltamento.  In 
questa  ipotesi  , bisognerebbe  ammettere  esservi  ipertrofia  di  un 
certo  numero  di  granulazioni , e atrofia  o distruzione  della  mag- 
gior parte  di  esse  , circostanza  !che  spiega  |la  diminuzione  del 
volume  dell’  organo  e dell’  ostacolo  della  circolazione.  Checché 
ne  sia , consideriamo  le  granulazioni  gialle,  nella  scirrosi,  sic- 
come semplicemente  aumentale  nella  nutrizione  ed  alleile  da  i- 
pertrofia  ; almeno  questa  è la  lesione  che  presenta  la  osserva- 
zione. La  opinione  emessa  dal  Signor  becquerel , cioè  che  le 
granulazioni  epatiche  s’ infiltrano  in  un  modo  plastico  o albumi- 
no-fibrinoso  , e che  si  contrarrebbe  per  ritornar  su  di  se  stesso 
in  prosieguo  , non  mi  sembra  allatto  provalo.  Però  quest’  auto- 
re à fatto  vedere  che  1’  alterazione  de’  lobuli  v epatici  , qualun- 
que essa  sia  , non  à un’  origine  infiammatoria  ; P analisi  chimi- 
ca , in  falli  non  dimostra  allatto  una  notabile  quantità  di  ma- 
teria crassa  , e lo  esame  microscopico  non  fa  mai  scovrire  i 
globuli  purulenti, 

Sintomi , corso,  esito.  — Quando  la  scirrosi  si  manifesta 
nel  corso  delle  malattie  che  producono  le  idropisie  , come  le 
malattie  del  cuore  o la  nefrite  albuminosa , passa  inosservata,  e 
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si  conosce  soltanto  alio  sparo  de'  cadaveri.  Quando  la  malattia 
è primitiva  , non  può  fissarsi  lo  sviluppo  , perchè  non  esisto 
inai  dolore  verso  r ipocondrio  destro  ; I’  appetito  continua  , le 
digestioni  sono  buone  ; manca  l’ itterizia  , in  una  parola  non 
osservasi  alcun  disturbo  che  potesse  dinotare  un’  alterazione  del- 
le funzioni  del  fegato.  Gli  ammalati  però  si  funno  pallidi  alquan- 
to , dimagrano  , perdono  le  loro  forze  : spesso  questi  distur- 
bi della  nutrizione  non  ancora  sono  manifesti , ed  anno  appe- 
na fissato  l’attenzione  degli  ammalali , che  già  il  ventre  si  svi- 
luppa perchè  un  versamento  sieroso  si  forma  lentamente  nella 
sua  cavità.  Osservando  allora  lo  ammalato  accuratamente  , non 
si  trova  comunemente  alcuna  delle  lesioni  che  producono  co- 
munemente l’ ascile;  il  fegato  conserva  qualche  volta  il  suo  vo 
lume  ; più  spesso  osservasi,  mediante  la  percussione,  che  è più 
piccolo  del  solito.  Però  1’  ascile  continua  i suoi  progressi  ; qual- 
che volta  rimane  stazionario  , diminuisce  altra  volta  , ma  du- 
bito che  potesse  mai  sparire  completamente  ; almeno  non  anco- 
ra mi  è stato  dato  osservarne  un  solo  esempio.  Quando  il  ver- 
samento sieroso  addominale  è mollo  , le  membra  inferiori  s’  in- 
filtrano , il  che  forma  un  contrasto  col  dimagramento  sempre 
maggiore  delle  membra  superiori  e della  faccia,  la  quale  acqui- 
sta una  tinta  grigiastra,  altra  volta  giallastra  e leggiermente  ter- 
rea. In  generale  la  pelle  è arida  ; allu  (ine  si  perde  1’  appetito, 
le  digestioni  sono  difficili , la  morte  succede  lentamente  in  se- 
guito del  disturbo  della  nutrizione  , o pure  è accelerata  da  qual- 
che complicazione  , conte  la  pleurisia,  e specialmente  la  pneu- 
monia.  La  scirrosi  à quasi  sempre  un  corso  cronico  , e la  sua 
durata  raramente  minore  di  tre  o quattro  mesi,  può  prolungar- 
si per  molti  anni.  II  Signor  Becquerel  parla  però  di  una  scir- 
rosi  acuta  nella  quale  il  legalo  sarebbe  piuttosto  aumentato  di 
volume  anziché  atrofia!»  ; esisterebbe  il  dolore  allo  ipocondrio 
c la  itterizia  : 1’  ascile  si  svilupperebbe  rapidamente  , e la  mor- 
te avrebbe  luogo  tra  cinque  o sci  settimane  e Ire  mesi.  La  mor- 
te è 1’  esito  probabilmente  inevitabile  della  scirrosi. 

Diagnosi.  — Nessun  segno  positivo  può  dimostrare  la  esi- 
stenza di  una  scirrosi.  La  diagnosi  di  questa  malattia  può  sta- 
bilirsi soltanto  col  metodo  di  eliminazione . Quindi , se  in  un  in- 
dividuo alletto  da  ascile  primitivo , non  trovasi  alcuna  lesione 
organica  capace  di  spiegarlo  , se  niente  può  far  credere  una 
compressione  della  vena  porta  per  effetto  di  un  tumore  o ili  una 
ostruzione  del  suo  calibro  per  la  formazione  de’  grumi,  bisogna 
supporre  la  esistenza  di  una  scirrosi.  La  percussione  quando  in- 
dica ima  diminuzione  del  volume  del  fegato  , darà  molla  pro- 
babilità alla  diagnosi,  ma  mai  certezza,  atteso  che  una  atrofìa 
semplice  dell’  organo  può  esattamente  produrre  gli  stessi  acciden- 
ti ; però  questa  distinzione  imporla  poco , sia  per  la  diuguosi 
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che  per  la  cura.  Ilo  veduto  alcuni  medici  i quali  considerano 
come  un  segno  di  scirrosi  la  dilatazione  , lo  stato  sinuoso  delle 
vene  addominali  ; ma  siccome  lo  abbiain  già  detto,  questa  cir- 
colazione supplementaria  dipende  meno  dallo  stato  anatomico  del 
fegato  che  dulia  compressione  esercitata  dal  liquido  dell’  ascite 
su  i vasi  addominali.  !n  fatti , dando  esito  al  liquido  mediante 
la  paracentesi,  le  vene  si  abbassano,  e spesso  spariscono  all'alto. 

Pronostico.  — Tutto  porta  a credere  che  la  scirrosi  sia  una 
malattia  sempre  incurabile. 

Eliologia.  — Rara  nella  infanzia  , la  scirrosi  sembra  esse- 
re una  malattia  del  periodo  medio  della  vita , ed  osservasi  più 
spesso  nell’  uomo  che  nella  donna.  Nello  stato  attuale  della  scien- 
za , non  possono  determinarsi  le  sue  altre  cause  predisponenti 
ed  ellicieuli.  Non  per  tanto  il  Signor  Becquerel , avendo  incon- 
trato le  lesioni  organiche  del  cuore  nella  metà  di  coloro  che  pe- 
riscono per  la  scirrosi , ed  avendo  veduto  da  un’  altra  parte  che 
più  del  terzo  di  quelli  che  muoiono  colle  affezioni  del  cuore  pre- 
sentano nello  stesso  tempo  la  scirrosi  nel  fegato , si  è conchiu- 
so , con  qualche  apparenza  di  ragione,  che  le  malattie  del  cuo- 
re erano  una  causa  attiva  della  scirrosi,  li  Signor  Bouillaud  a- 
veya  anche  emesso  la  stessa  opinione,  ma  senza  provarla.  È prò-  * 
babile  che  le  malattie  del  cuore  agiscono  in  ragione  della  con- 

Seslione  quasi  permanente  che  determinano  nel  fegato , il  che 
eve  finalmente  alterare  il  movimento  nutritivo  dell’  organo.  Non 
è ben  dimostrato  che  i tubercoli  e T enfisema  polmonale  agisco- 
no nello  stesso  modo  delle  malattie  del  cuore;  niente  prova  spe- 
cialmente , che  ne’  casi  in  cui  la  scirrosi  è primitiva  , sia  stata 
necessariamente  preceduta  dalla  congestione  , siccome  è stato 
stabilito. 

Cura.  — Nessuno  de’  mezzi  impiegati  sin  ora  à potuto  mo- 
dificare il  corso  della  scirrosi  ; quindi  i rivellenti  cutanei  di  qua- 
lunque specie  , i purganti  , i diuretici  , i tonici , gli  alcalini  , 
i mercuriali  , non  anno  mai  prodotto  la  guarigione,  e neanche 
recato  sollievo.  Dunque  bisogna  adoperare  soltanto  una  cura 
palliativa. 


DELLA  IPERTROFIA  DELLA  MILZA 

Cavalieri  anatomici.  — Non  bisogna  confondere  la  conge- 
stione della  milza  colla  sua  ipertrofia.  La  prima  è il  più  delle 
volte  uno  stato  acuto  caratterizzalo  dall’  aumento  del  volume  del- 
T organo  , per  la  maggiore  quantità  di  sangue  coagulalo  cho 
coutieue  , per  la  fluidità  del  tessuto  ; in  fine  ultra  cosa  non  è 
che  1’  alterazione  ciie  abbiamo  notato  nella  febbre  tifoidea  , al- 
lo sviluppo  delle  febbri  intermittenti  , e generalmente  nelle  af- 
fezioni accompagnale  da  una  diminuzione  di  proporzione  nella 
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fibrina  del  sangue.  La  ipertrofia  per  lo  contrario  è una  lesione 
cronica  nella  quale  1’  organo  acquista  un  volume  anche  maggio* 
re  del  precedente  : quindi  non  solamente  può  oltrepassare  il  bor- 
do cartilagineo  delle  coste  , invadere  lo  epigastrio,  1’  ombelico, 
il  fianco  e discendere  sino  all’  arco  del  cavo  della  pelvi , ma  e- 
levandosi  ancora  verso  la  parte  superiore  dello  ipocondrio  si- 
nistro spingere  in  alto  il  diaframma  ed  il  polmone  , ed  appli- 
candosi esattamente  sulle  coste  , presenta  un  suono  matto  il- 
quale  risale  più  in  alto  di  quello  che  presenta  a destra  il  fe- 
gato. 11  suo  peso  è aumentato  proporzionatamente  : quindi  la 
milza , che  secondo  il  Signor  Cruveilhier  , nello  stato  norma- 
le pesa  da  26  a 250  granirne  , può,  ne’  casi  d’ ipertrofia,  pe- 
sare , 1 , 2 ed  anche  i o 5 chilogrammi.  L’  organo  conserva 
quasi  sempre  la  sua  figura  ed  il  suo  normal  colorito  ; però  la 
sua  consistenza  è quasi  sempre  aumentata  ; sotto  il  taglio  il  suo 
tessuto  si  presenta  più  duro  e più  secco  : esso  è rossastro;  so- 
miglia qualche  volta  al  tessuto  muscolare  o a quello  del  fe- 
gato ; la  capsula  fibrosa  , spesso  iniettala , è qualche  volta  la 
sede  di  piastre  cartilaginee  o anche  ossee.  Si  dice  aver  tro- 
vato qualche  volta  i vasi  splenici  più  voluminosi  del  solito  , 
circostanza  che  non  ò verificata  in  alcuno  de’ casi  da  me  osservati. 

Sintomi.,  corso,  esili.  — Non  cade  dubbio  che  la  milza 
possa  acquistare  un  volume  considerabile  senza  risvegliare  al- 
cun disturbo  manifesto  nella  economia  : quindi  abbiamo  osser- 
vato mille  volte  individui  che  presentavano  tutte  le  apparenze 
di  una  perfetta  salute  , quantunque  la  loro  milza  , indurata  ol- 
trepassava l’ arco  costale  e discendeva  sino  al  livello  dell’  ombe- 
lico. Vésale,  Foreslus  e molti  altri  autori  citano  casi  di  siuiil 
genere.  Diciamo  però  che  questi  fatti  sono  eccezionali  , e la 
ipertrofia  della  milza  , almeno  quando  è considerabile,  determi- 
na quasi  sempre  i disturbi  funzionali  più  o meno  gravi.  Quin- 
di se  la  tumesccnza  dell’  organo  succede  alle  febbri  intermit- 
tenti prolungate  , gl’  individui  rimangono  quasi  tutti  gialli  , de- 
boli , e soggetti  alle  frequenti  ricadute  di  accessi  febbrili.  Quan- 
do  la  ipertrofia  si  sviluppa  lentamente  e senza  causa  distinta , 
questi  tali  perdono  a poco  a poco  la  loro  grassezza  e le  loro 
forze  ; addivengono  pallidi  ; alcuni  si  lagnano  di  un  senso  di 
incomodo  , di  peso  , e qualche  volta  un  vero  dolore  nello  i- 
pocondrio  o nel  fianco  sinistro  ; il  decubito  sul  lato  destro  è 

3ualche  volta  difficilissimo  , e spesso  gli  ammalati  palpeggin- 
osi osservano  la  esistenza  di  un  grosso  tumore  mobile  nel  ven- 
tre. Questo  tumore  , siccome  lo  abbiamo  detto  altrove , può  in- 
vadere tutta  la  metà  sinistra  dell’  addome;  d'  ordinario  olire  una 
superficie  eguale  , è durissimo,  poco  o allatto  doloroso  sotto  la 
pressione  ; esso  è circoscritto  in  avanti  ed  in  basso  mediante  un 
rilievo  ottuso  , e si  prolupga  superiormente  nello  ipocondrio  si- 
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nislro  , che  presenta  un’  ampiezza  più  o meuo  considerabile.  La 
percussione  , praticata  al  suo  livello , olire  un  suono  completa- 
mente malto  , e presenta  la  resistenza  di  un  corpo  solido,  du- 
ro e di  una  certa  spessezza  ; essa  fa  circoscrivere  esattamente 
il  tumore  in  basso  ed  in  dietro  meglio  che  non  lo  farebbe  il 
tatto  , e di  più  per  essa  sola  si  può  determinare  quali  sono  i 
limili  superiori  del  tumore  , siccome  il  Signor  Piorry  lo  à be- 
nissimo stabilito  in  molte  sue  opere  e specialmente  nel  suo  Pro- 
cèdi opéraloire. 

Gl'  individui  i quali  soffrono  un  ingordo  considerabile  del- 
la milza  anno  quasi  tutti  un  colorito  particolare  : cosi  la  loro 
pelle  , non  solo  alia  faccia  , ma  ancora  su  tutto  il  corpo , pren- 
de una  tinta  grigiastra , scolorata  , cinerea  , simile  nlqunnto  al 
colorito  de’  creoli  ; questa  chiamasi  la  ùnta  spleniea.  i\ello  stes- 
so tempo  le  mucose  si  scolorano  ; molti  perdono  1’  appetito  , o 
pure  le  digestioni  addivengono  stentate  , e di  tempo  in  tempo 
avvi  diarrea  : alcuni  ammalali  sono  oppressi  ed  anno  poca  tos- 
se secca.  In  line  , o presto  o fardi , un  versamento  sieroso  si 
forma  nel  ventre;  poi  gli  estremi  inferiori  s’ infiltrano;  lo  inde- 
bolimento progredisce  , e la  morte  à luogo  ad  un  epoca  più  o 
meno  lontana. 

Gli  autori  fanno  dipendere  dagl’  ingorghi  splenici  diversi 
accidenti  che  nel  fatto  non  producono  , e quando  unno  luogo  , 
non  bisogna  considerarli  che  come  complicanze  puramente  ac- 
cidentali ; tali  sono  1’  epistassi  , le  emorroidi  , la  discnlerria  , 
le  ulceri  delle  gambe  e la  metrorragia.  Per  lo  contrario  sembra 
dimostrato  che  la  gastrorragia  si  liga  qualche  volta  alla  esisten- 
za di  una  ipertrofia  della  milza.  Quest’  accidente  , tT  altronde 
molto  raro  , si  spiega  per  1’  ostacolo  che  il  tumore  splenico  ap- 
porta nella  circolazione  dello  stomaco. 

La  ipertrofia  à un  corso  lento  ed  essenzialmente  cronico  ; 
infatti,  dopo  molti  mesi,  dopo  uno  o molli  anni  soltanto  , la 
milza  acquista  le  dimensioni  di  cui  abbiamo  precedentemente 
parlato. 

Sorge  dubbio  nella  nostra  mente  che  la  milza  ipertrofiata  po- 
tesse ritornare  al  suo  volume  ordinario  ; quelli  che  credono  al- 
la facile  guarigione  di  questa  malattia  confondono  evidentemen- 
te la  ipertrofia  colla  semplice  congestione  o ingorgo  dell’  orga- 
no. Possiamo  invocare  in  favore  di  questa  opinione  la  rapidità 
istessa  colla  quale  questi  medici  fanno  diminuire  , poi  scompa- 
rire il  tumore  mediante  il  solfato  di  chinina  , il  quale  trionfa 
della  malattia  in  pochi  giorni.  Un  simile  effetto  si  concepisce  per 
una  milza  semplicemente  nello  stato  di  congestione  , ingorgata 
nella  stessa  guisa  siccome  succede  nella  febbre  tifoidea  e nella 
maggior  parte  delie  febbri  intermittenti;  ma  questo  risultato  non 
è possibile  pelle  milze  iperlroiiale,  le  quali  resialegli  e dure  prc- 
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sentano  un  parenchima  che  somiglia  a quello  del  fegato  o del 
tessuto  muscolare.  Una  sì  profonda  alterazione  non  può  risolver- 
si in  pochi  giorni  e neppure  in  alcune  settimane,  supponendo- 
la anche  curabile  , il  che  è ancora  dubbio. 

Diagnosi.  — Un  (umore  splenico  non  presenta  alcuna  diffi- 
coltà. L’  organo  sorpassando  q uasi  sempre  le  coste  spurie , sa- 
rà facilmente  distinto  per  la  sua  densità,  pel  suo  suono  malto, 
per  una  protuberanza  larga , ottusa,  rotonda  , che  termina  alla 

[tarle  anteriore  ed  in  basso  , ed  in  senso  inverso  a quello  del 
egato.  Col  tatto  finalmente  , e mediante  la  percussione  , il  tu- 
more si  circoscrive , e se  gradatamente  si  segna  il  suo  contor- 
no coll’  inchiostro  o con  un  lapis  di  nitrato  ai  argento  , si  co- 
nosce la  forma  della  milza.  Quando  questa  è colpita  da  ipertro- 
fia , presenta  un  ovoide  , rotondo  su  i suoi  bordi  e col  suo  dia- 
metro maggiore  nel  senso  verticale.  In  questa  esplorazione  , fa 
d’  uopo  , mediante  la  percussione  , fissare  sempre  i limili  supe- 
riori della  milza , la  quale  , come  abbiamo  detto  , risale  qual- 
che volta  molto  in  alto  nel  petto.  Può  anche  succedere , sicco- 
me lo  à dimostrato  il  Signor  Piorry  , che  1’  organo  acquista  le 
dimensioni  che  oltrepassano  21  centimetri  senza  sporgere  al  di 
fuori  delle  coste  spurie  sinistre  ; ciò  osservasi  specialmente  in 
quelli  che  ànno  un  ventre  voluminoso,  sviluppatissimo  dal  bas- 
so in  alto  , o in  quelli  le  cui  dimensioni  verticali  del  petto  so- 
no considerabili.  La  percussione  metodicamente  praticata  farà 
distinguere  in  questi  cnsi  un  suono  completamente  matto  presen- 
tando al  dito  una  sensazione  di  forte  resistenza  senza  la  meno- 
ma elasticità.  Questo  suono  matto  , siccome  il  Signor  Piorry  lo 
a benissimo  stabilito  , è situato  inferiormente  e posteriormente  a 
quello  che  corrisponde  al  cuore  ; superiormente  ed  anteriormen- 
te allo  spazio  occupalo  dal  suono  matto  del  rene , a sinistra  à 

Juello  che  dipende  da!  fegato  ; più  in  basso  del  luogo  dove  or- 
inarianiente  si  osservano  i versamenti  pleuritici  (poco  conside- 
rabili. Le  regioni  occupate  normalmente  dal  polmone  sinistro  , 
specialmente  quella  che  è situata  in  basso , presso  la  colonna 
vertebrale  , continuano  a presentare  il  suono  e la  elasticità  me- 
diante la  leggiera  e superficiale  percussione,  mentre  che  la  re- 
spirazione ascoltata  rimane  pura.  Il  Signor  Piorry,  che  copio  in 
questo  passo , perchè  à espresso  i risultali  esattamente,  aggiun- 
ge che  il  suono  matto  dello  ipocondrio  sinistro  , del  quale 
parliamo  attualmente , non  potrebbe  dipendere  dagli  alimen- 
ti contenuti  nello  stomaco  , perchè  non  sarebbe  permanente,  e 
scomparirebbe  col  semplice  decubito  sul  Iato  destro;  quello  pro- 
dotto dalle  fecce  accumulale  nello  intestino  crasso  coesisterebbe 
il  più  delle  volte  con  un  suono  oscuro  delle  regioni  iliache  , 
specialmente  della  sinistra , e sparirebbe  sotto  la  influenza  dei 
purganti  ; in  fine  quello  che  dipenderebbe  da  una  raccolta  cir- 
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coscritta  di  I i«| ni Jo  dipendente  da  una  peritonite  parziale  sareb- 
be stata  preceduta  da’  segni  auliti  di  questa  malattia  , e sareb- 
be accompagnata  da  sintomi  dilferentissimi  da  quelli  clic  anno 
luogo  dalla  milza.  Pare  impossibile  come  i medici  abbiano  po- 
tuto confondere  la  milza  iperlrofiata  coll’  utero  sviluppato  dalla 
gravidanza  ; perchè  la  sede  del  tumore  , la  sua  forma  , il  suo 
modo  di  svolgersi  dall’alto  in  basso  , potrebbero  soli  impedire 
un  simile  errore.  Torna  però  diffìcile  distinguere  la  ipertrofia  dal 
semplice  ingorgo  : si  crederà  piuttosto  alla  prima  che  alla  se- 
conda alterazione  , se  il  tumore  è durissimo  , se  presenta  al  tat- 
to una  forte  resistenza,  se  si  è sviluppalo  lentamente  e se  il  suo 
sviluppo  risale  ad  un’epoca  molto  lontana.  Me’ semplici  ingor- 
ghi , come  quelli  che  si  osservano  allo  sviluppo  delle  febbri  in- 
termittenti , la  tumefazione  è rapida , soggetta  alle  variazioni  da 
un  giorno  all’  altro  ; esiste  maggiore  sensibilità  sotto  il  tatto  ; 
spesso  esistono  dolori  spontanei,  e l’ organo  non  presenta  la  du- 
rezza che  acquista  nel  primo  caso. 

Pronostico.  La  ipertrofia  della  milza  è una  malattia  ge- 
neralmente grave  ; se  in  alcuni  casi  non  produce  alcun  distur- 
bo manifesto  nella  economia  , non  è men  vero  che  il  più  delie 
volte  esercita  una  influenza  pericolosa  sulla  nutrizione , e finisce 
presto  o tardi  colla  morte  degli  ammalati , dopo  aver  prodotto 
un  idropeascite.  Il  pronostico  sarà  tanto  più  pericoloso  quando 
la  milza,  durissima,  grossissima  , si  è sviluppata  lentamente  in 
modo  oscuro  , senza  essere  preceduta  da  feDDre  intermittente  , 
o quando  non  coesiste  con  alcun  accidente  periodico.  Questa  le- 
sione può  rimanere  stazionaria  per  moltissimi  anni. 

htiolorjia.  — Quasi  tutti  coloro  i quali  sono  affetti  da  iper- 
trofia della  milza  , anno  sofferto  ad  un  epoca  più  o meno  lon- 
tana, le  febbri  intermittenti  per  lunghissimo  tempo,  e che  , quan- 
tunque guarite , anno  forse  lasciato  dietro  di  esse  la  milza  al- 
quanto più  grossa.  Checché  ne  sia , ordinariamente  dopo  uno 
o molli  anni  di  una  perfetta  salute  , questi  esseri  si  fanno  pal- 
lidi , magri  , e presentano  la  serie  degli  accidenti  che  abbiamo 
indicati  precedentemente.  Più  di  rado  si  vede  lo  eccesso  di  nu- 
trizione della  milza  succedere  immediatamente  dopo  le  febbri  in- 
termittenti , le  quali  sono  qualche  volta  perfettamente  finite  quan- 
tunque la  milza  continua  ad  aumentare  : altra  volta  questi  ac- 
cessi durano  ancora  , e si  mostrano  irregolarmente,  ad  interval- 
li più  o meno  lontani  , circostanza  degna  dell’  attenzione  , che 
bisogna  investigare  per  servir  di  norma  pel  pronostico  e per  la 
terapeutica.  Però  in  alcuni  casi , e noi  ne  abbiamo  veduti  ire 
esempi , la  ipertrofia  della  milza  non  riconosce  come  antecedeu- 
. li  nè  gli  accessi  di  febbre  intermittente  nè  un  soggiorno  in  luo- 
ghi paludosi  ; 1’  alterazione  di  nutrizione  allora  succede  allatto 
spontanea  e senza  poter  percepire  la  evidente  azione  di  alcuna 
causa  prossima  o remota. 
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Cura.  — L’  aumento  di  volume  della  milza  avendo  luogo 
in  un  individuo  in  conseguenza  delle  febbri  intermittenli , lo  am- 
malato presenta  ad  intervalli  regolari  o irregolari  gli  accessi  o 
alcuni  fenomeni  che  caratterizzano  uno  stadio  della  febbre:  per 
questa  indicazione , bisogna  amministrare  il  solfato  di  chinina , 
il  quale  trionfa  quasi  sempre  rapidamente  di  tutti  gli  accidenti. 
Se  poi,  lo  ingorgo  della  milza,  lentamente  sviluppata,  non  coin- 
cide affatto  con  sintomi  febbrili , se  l’ organo  è duro  e volumi- 
noso , il  solfato  di  chinina  , a qualunque  dose  sia  amministra- 
to , e comunque  lungo  possa  essere  il  tempo  durante  il  quale 
si  amministra  , rimarrà  senza  effetto.  Quindi  ò veduto  molte  vol- 
te il  Signor  Chomel  dare  in  vano  per  lo  spazio  di  otto  o dieci 
giorni  1 gramola  di  solfato  di  chinina  ; ed  io  stesso,  in  questi 
ultimi  anni  su  sei  individui  colpiti  da  ipertrofìa  della  milza  , ò 
amministrato  il  sai  di  chinina  alla  dose  di  2 granirne  al  giorno; 
ne  ò prolungato  1’ uso  perniò  di  due  settimane;  spesso  l’ó  com- 
binato con  parti  eguali  di  limatura  di  ferro  o di  sotto  carbona- 
to , senza  mai  osservare  la  menoma  diminuzione  nel  volume  del 
tumore.  Gli  altri  rimedi  non  producono  vantaggio  : quindi  il  iodo 
internamente  e sotto  forma  di  frizione  , gli  alcalini  per  bagni  e 
per  bevande  , gli  evacuanti , le  emissioni  sanguigne,  i rivellen- 
ti  cutanei , anno  sempre  fallito.  Credo  dunque  che  fa  d’  uopo 
da  ora  in  poi  ricercare  se  la  terapeutica  possedesse  altri  agen- 
ti più  efficaci  di  quelli  sin  ora  impiegali  inutilmente. 


DEL  GOZZO  , 0 IPERTROFIA  DEL  CORPO  TIROIDE 

Sinonimia.  — Broncocele  , trachiogele  , grossa  gola  , collo 
grosso  ; ernia  tracheale , ec. 

Bisogna  impiegare  la  parola  gozzo  per  indicare  la  ipertro- 
fìa del  corpo  tiroide  , e non  confondere  sotto  questa  espressio- 
ne , siccome  lo  facevano  gli  antichi,  tutti  i gonfiamenti  dell’or- 
gano dipendenti  dallo  sviluppo  di  alcuni  prodotti  accidentali,  co- 
me le  cisti , il  cancro  , ec. 

Anatomia  patologica.  — Il  corpo  tiroide  può  iperlrofìarsi 
in  tutta  la  sua  estensione  o solamente  in  uno  de’  suoi  lobi  , o 
anche  in  una  parte  del  lobo.  Quando  la  ipertrofìa  è generale  e 
molta,  1'  organo  può  acquistare  mostruose  dimensioni  ed  un  peso 
«li  500  granirne:  si  è pur  anche  veduto  di  5 o 6 chilogrammi.  11 
suo  tessuto  è sempre  più  denso  , più  rosso , ed  i loboli  che  lo 
costituiscono  anno  un  maggiore  volume.  Sotto  la  incisione  ge- 
mo spesso  un  liquido  giallastro  e viscliioso  contenuto  nelle  pic- 
cole vescichette  membranacee  semitrasparenti.  I vasi  del  tumore 
sono  più  voluminosi.  Quando  il  gozzo  è molto  antico,  si  osser- 
vano frequentemente  nel  suo  interno  diversi  prodotti  morbosi  che 
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ne  aumentano  il  volume  ; si  osservano  specialmente  i tumori  ci- 
stici sierosi  o melicerici , le  cui  pareli , dopo  mollo  tempo  pos- 
sono addivenire  fibrose  , cartilaginee  o anche  ossee  ; piti  di  ra- 
do vi  si  trovano  i noccioli  scirrosi  o il  tessuto  encefaloide.  l)e- 
liaen,  disseccando  pubblicamente  un  gozzo,  vi  trovò  riuniti  mol- 
ti prodotti  accidentali  ; il  tumore  infatti  conteneva  , lo  scirro  , 
1*  encefaloide  , il  lipoma  , 1’  ateroma , le  idatidi  , le  concrezioni 
ossee  ed  i nocciuoli  apoplettici. 

Sintomi  , corso . — Il  gozzo  si  presenta  sotto  forma  di  un 
tumore  molle  , pastoso  , indolente  , più  e meno  mobile  , senza 
cambiamento  nel  colorito  della  pelle  , solcalo  da  grosse  vene. 
La  sua  forma  ed  il  suo  volume  variano  di  molto  : la  ipertrofia 
, può  occupare  tutto  1*  organo  o uno  de’  suoi  lobi , e nell’  uno  e 
nell’altro  caso  colpirlo  inegualmente;  il  più  delle  volle  però 
il  tumore  è ovoide  o sferoide  , ed  occupa  tutta  la  parte  ante- 
riore del  collo  : qualche  volta  si  vede  distaccarsi  dalla  laringe 
e cadere  sul  petto  , sul  ventre  , ed  anche  , dicono  , sul  pube  e 
la  parte  media  delle  membra  inferiori  , altre  volte  risale  late- 
ralmente sino  al  livello  delle  orecchie.  Però  questi  fatti  sono  ec- 
cessivamente rari.  Nella  maggior  parte  de’  casi , il  tumore  pre- 
senta soltanto  il  volume  del  pugno  o di  due  pugni  dello  indi- 
viduo , ed  in  casi  rarissimi  acquista  il  doppio  di  queste  dimen- 
sioni. Se  la  ipertrofia  invade  soltanto  uno  de’  lobi  del  corpo  ti- 
roide , il  tumore  è situato  sul  lato  del  collo  a destra  o a sini  * 
stra  della  trachea  e della  laringe.  Il  gozzo  conserva  di  rado  la 
forma  primitiva  dell’  organo  ; quasi  sempre  è limitato  alla  sua 
circonferenza  , eccello  però  quando  per  l’  antichità  del  tumore, 
il  tessuto  cellulare  circostante  viene  alletto  a suo  tempo  e cade 
nello  induramento.  11  tumore  situalo  sulla  laringe  siegue  tulli  i 
movimenti  che  quest’  organo  esiegue  durante  la  respirazione  e 
la  deglutizione;  collocato  sopra  vasi  voluminosi,  ed  attraversato 
dalle  arterie  di  grosso  calibro  , »ò  pure  la  sede  di  pulsazioni. 
Il  gozzo  presenta  anche  notabilissime  variazioni  nel  suo  volume; 
quindi  non  cade  dubbio  che  in  alcune  donne,  il  tumore  aumen- 
ta momentaneamente  durante  1’  epoca  della  mestruazione  , ed 
ognun  sa  che  1’  umido  può  avere  lo  stesso  effetto.  I rapporti  del 
gozzo  con  gli  organi  importanti  'spiegano  i gravi  disturbi  che 
osservansi  qualche  volta  in  quelli  alletti  da  questa  malattia.  Quin- 
di la  compressione  della  laringe  altera  la  voce  e la  rende  rau- 
ca ; la  respirazione  è alterata  ; gli  ammalati  sono  anelanti  , c 
vanno  anche  soggetti  alla  sollogazione  : la  pressione  che  il  tu- 
more esercita  sullo  esofago  spiega  perchè  certi  ammalali  tran- 
gugiano difficilmente  , specialmente  gli  alimenti  solidi;  la  pres- 
sione sulle  vene  giugulari , opponendosi  al  ritorno  del  sangue 
dalla  testa  , risveglia  la  cefalalgia  , il  peso  alla  lesta  , qualche 
volta  gli  accidenti  di  congestione  , ed  anche  la  emorragia  ce- 
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rebrale  ; nello  stesso  tempo  la  faccia  è gonfia  violacea  ; le  lab- 
bra sono  azzurrognole  e gonfie  come  in  certe  malattie  organi- 
che del  cuore.  Se  il  gozzo  , dirigendosi  in  alto  , comprime  le 
glandole  salivari  , la  segrezione  della  saliva  è attivala  ; in  fine 
in  questo  caso  si  è veduto  1’  udito  addivenir  duro  per  la  com- 
pressione del  meato  uditorio.  Questi  effetti  anno  luogo  quan- 
do il  tumore  à acquistato  un  volume  considerabile,  o pure  quan- 
do il  suo  sviluppo  , lungi  di  essere  verso  la  pelle  à luogo  in 
dietro  verso  le  vertebre,  quantunque  non  presenti  grandi  dimen- 
sioni. Questi  gozzi  chiamati  interni  determinano  gravi  accidenti, 
ed  anche  la  morte  , benché  non  avessero  che  il  volume  di  una 
mela  di  media  grossezza. 

Sotto  pretesto  che  in  certi  paesi  il  gozzo  ed  il  cretinismo 
regnano  endemicamente  e coesistono  spesso  negli  stessi  individui, 
àn  creduto  esistere  un  rapporto  di  causa  ad  effetto  tra  le  due 
malattie  : molli  ammettono  anche  oggi  con  Podére  che  il  gozzo 
è una  causa  del  cretinismo , che  spiegano  per  la  compressione 
che  il  corpo  tiroide  ipertrofialo  esercita  sulle  carotidi.  Però  la 
quotidiana  osservazione  prova  esistere  una  semplice  coincidenza, 
atteso  che  il  gozzo  colpisce  in  fatti  pochi  idioti,  che  il  cretinis- 
mo è raro  in  molti  paesi  deve  il  gozzo  è endemico;  finalmen- 
te si  trovano  sempre  nel  comercio  della  vita  uomini  i quali  , 
non  ostante  un  gozzo  voluminoso , sono  dotali  di  molto  spirito. 

Il  gozzo  siegue  un  corso  estremamente  lento:  sviluppa  co- 
munemente verso  l' età  di  sei  a dodici  anni  o alla  pubertà,  au- 
menta a poco  a poco  insensibilmente.  11  più  delle  volle  rimane 
stazionario  per  moltissimi  anni  , poi  aumenta  rapidamente  ; di 
più  senza  causa  manifesta  presenta  pure  queste  alternative  , mol- 
tissime volte  prima  di  toccare  ad  un  grosso  volume.  Però  in  al- 
cuni casi  il  gozzo  si  è sviluppato  rapidamente,  e giunge  in  al- 
cuni mesi  ad  enormi  dimensioni.  Avvi  però  un  tempo  della  vita 
in  cui  la  ipertrofia  del  corpo  tiroide  non  progredisce  oltre:  que- 
st' epoca  può  fissarsi  verso  quaranta  o quarantacinque  anni.  A 
quest’  epoca  però  il  tumore  addiviene  la  sede , secondo  le  pre- 
disposizioni degl’  individui , di  diversi  prodotti  morbosi  di  cui 
abbiamo  prima  fatto  parola. 

11  gozzo  può  guarire  spontaneamente  : la  risoluzione  é tan- 
to più  facile  in  quanto  che  il  tumore  si  sviluppa  più  rapidamen- 
te ; ma  quando  il  gozzo  si  manifesta  lentamente  e conta  molli 
anni  , costituisce  quasi  sempre  una  malattia  incurabile. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  del  gozzo  è facilissima  ; in  fatti, 
un  tumore  molle , non  fluttuante  , senza  cambiamento  nel  colo- 
rito della  pelle , situalo  sulla  laringe  al  livello  del  corpo  tiroi- 
de , non  può  essere  formato  che  da  quest’  organo  ipertrofialo , 

Eoiché  una  cisti  sierosa  o idalica  presenterebbe  la  fluttuazione, 
o enfisema  del  collo  è una  malattia  di  corso  acuto  , di  data 
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sempre  recente,  quasi  sempre  traumatico,  e distinto  per  Io  scop- 
piettio che  dà  quando  si  comprime.  IS el  cancro  del  corpo  tiroi- 
de, malattia  d’ altronde  rarissima,  questo  è duro,  bernocolulo  e 
la  sede  di  dolori  lancinanti.  Il  gozzo  non  sarà  confuso  con  un 
aneurisma  nè  cogl’  ingorghi  scrofolosi  delle  parli  laterali  del 
collo  ; perchè  nel  primo  caso,  avvi  un  tumore  pulsativo  un  mo- 
vimento espansivo,  i cui  battiti  diminuiscono  o cessano  esercitan- 
do una  pressione  alquanto  forte  tra  esso  ed  il  cuore , mentre  rad- 
doppiano se  si  comprime  tra  il  tumore  ed  i capillari  : gl’  ingor- 
ghi scrofolosi  sono  distinti  per  la  loro  situazione  lungo  il  collo, 
dove  formano  i nocciuoli  duri  , isolali  dapprima , poi  riuniti  , 
e de’  quali  un  maggiore  o minor  numero  si  risolve  o suppura. 

Prognosi. — Se  il  gozzo  compromette  di  rado  la  vita,  co- 
stituisce però  una  malattia  molto  incomoda,  ostinatissima,  il  più 
delle  volte  anche  incurabile.  Si  supera  tanto  più  dillicilmentc  in 
quanto  è più  antico.  Desso  è più  ostinalo  quando  è endemico 
anziché  quando  è sporadico. 

Elio  logia.  — 11  gozzo  è una  malattia  che  regna  quasi  en- 
demica in  molte  contrade  , specialmente  nelle  Voges,  il  Yalais, 
nelle  gole  de’  Pirenei  , delle  Alpi  , delle  Cordilières.  Frequente 
ne’ luoghi  bassi  è quasi  sconosciuto  sulle  alture.  (ìli  uni  attri- 
buiscono Io  sviluppo  della  malattia  in  questi  casi  all’  aria  umi- 
da , però  questa  opinione  sostenuta  da  Saussure  , Foderò  e be- 
nedici , à trovato  un  abile  avversario  nel  Signor  de  Humboldt, 
il  quale  à provalo  che  il  cretinismo  ed  il  gozzo  erano  frequen- 
ti in  certi  luoghi  della  Colombia  situati  su  piani  aridi , spoglia- 
ti di  alberi  e ventilati.  Mollissimi  incolpano  , senza  prove  sulli- 
cienti  però  , P uso  delle  acque  salnitre  o che  derivano  da  sor- 
genti nevose.  Secondo  il  Signor  Uoussingault , la  privazion  di 
ossigeno  dell’  acqua  sarebbe  la  causa  principale  del  gozzo  en- 
demico. Questa  privazion  di  ossigeno  può  dipendere  dalle  al- 
tezze del  suolo,  dalla  presenza  dell’  acido  carbonico  nell’  acqua, 
dal  contatlo  di  questa  colle  sostanze  che  assorbiscono  1’  ossige- 
no , come  il  ferro  , il  solfo  , le  materie  organiche,  come  le  fo- 
glie secche,  il  legno  putrefatto.  La  opinione  dei  Signor  ilous- 
singault  non  è allatto  dimostrata  ; nulladimeno  à qualche  verisi- 
miglianza  , e possono  citarsi  in  suo  favore  numerosi  fatti.  Que- 
sta teoria  d’  altronde  è conforme  a quella  data  dal  dottore  G.M. 
Clelland  , chirurgo  dell’  armata  dei  bengala,  il  quale  avendo  at- 
traversalo più  di  1000  miglia  per  studiare  le  cause  del  bronco- 
cole  , à trovalo  che  in  questa  immensa  cstension  di  paesi  lo  svi- 
luppo della  malattia  dipendeva  dalla  presenza  de’ sali  calcari  nel- 
l’acqua. Aggiungiamo  che  Ingres  seguendo  tutta  intera  una.  li- 
nea percorsa  da  una  striscia  di  calcare  magnesio  , à veduto  il 
gozzo  manifestarsi  costantemente  sino  alla  riva  del  mare.  Chec- 
ché no  sia  , è certo  che  molti  gozzi  dipendono  dall’  liso  di  cer- 
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le  acque  senza  che  si  potesse  giustamente  determinare  l’ altera- 
zione alla  quale  questo  liquido  è stato  esposto.  Tra  i fatti  che 
provano  questa  inilucnza  , ricorderò  in  questo  luogo  soltanto  la 
storia  di  quel  regimento  di  cui  parla  il  Signor  Coindet  , com- 
posto di  soldati  giovani  , i quali  furono  quasi  tutti  colpiti  da 
gonfiamento  considerabile  del  corpo  tiroide , poco  tempo  dopo 
i!  loro  arrivo  a Ginevra,  dorè  usarono  dell'  acqua  di  una  stessa 
pompa  ; cambiarono  abitazione  e bevanda  , ed  il  corpo  tiroide 
riprese  tosto  le  sue  normali  dimensioni.  La  opinione  di  quelli 
i quali  pensano  che  il  gozzo  si  sviluppa  in  coloro  che  bevono 
un’acqua  che  deriva  da  fonti  di  neve  è priva  di  fondamen- 
to ; poiché  la  malattia  non  osservasi  sul  pendio  delle  Alpi,  cioè 
là  stesso  dove  gli  abitanti  bevono  l’acqua  di  neve  quasi  mentrn 
esce  dalle  neviere  , e precisamente  ne’  luoghi  più  lontani  , nel- 
le vallate , la  malattia  è più  comune  ; del  pari  il  gozzo  è en- 
demico a Sumatra , dove  non  cade  mai  la  neve  , mentre  è i- 
gnorato  al  Groenland  , dove  la  sola  bevanda  degli  abitanti  con- 
siste in  acqua  di  Deve  \ Bramley  ). 

il  gozzo  è qualche  volta  unr^roalattia  ereditaria.  È più  co- 
mune nella  donua  che  nell’ uomo.  È dimostrato  che  nella  prima 
il  tumore  aumenta  dietro  la  soppressione  delle  regole,  dopo  gli 
sforzi  del  parto  , o sotto  la  influenza  delia  soia  gravidanza,  sic- 
come lo  prova  un  fatto  curioso  osservalo  pochi  anni  sono  alla 
clinica  del  Signor  P.  Dubois , c riportato  dal  Signor  Ferrus  nel 
Diclionnaire  de  mèdecine.  li  gozzo  è mollo  più  comune  nelle 
campagne  che  nelle  città.  La  miseria  , 1’  uso  del  collo  nudo  , 
e la  cbstitttzione  scrofolosa,  sono  altrettante  cause  predisponen- 
ti , secondo  Bramley.  Nella  quasi  totalità  de’  casi  però , s’ igno- 
rano completamente  le  cause  , sia  predisponenti  , sia  efficienti , 
le  quali  presiedono  alio  sviluppo  del  gozzo  sporadico.  NV  pae- 
si dove  la  malattia  regna  endemica  , è probabile  che  risulti  dal- 
T azioo  combinata  di  molte  cause,  Questa  opinione  è pure  quel- 
la emessa  da’  signori  Cerise  e Marchant  : questi  distinti  medici 
avendo  osservato  il  gozzo  , il  primo  nelle  Alpi , il  secondo  nei 
Pirenei  , son  di  accordo  per  ammettere  che  la  malattia  può  ri- 
sultare da  un  concorso  di  diverse  circoslanze,  e si  sono  dichia- 
rali contro  la  opinione  di  coloro  i quali  vogliono  assicurarli  una 
causa  costante  e sempre  necessaria.  Il  Signor  Bramley  à detto 
quasi  la  stessa  cosa  in  un  lavoro  esteso  eh’  egli  à pubblicato  , 
or  sono  dieci  anni , sulle  cause  del  gozzo  nel  Ncpaul  , dove  à 
spesso  veduto  la  malattia  più  comune  sulle  alture  anziché  nei 
piani  ; à pure  osservato  la  frequenza  del  gozzo  ne’  paesi  poco 
dissimili  pel  clima , la  temperatura,  lo  alimento  e la  qualità  del- 
le acque. 

Cura.  — Quando  il  gozzo  si  manifesta,  e l’ individuo  è gio- 
vane , basta  spesso  allontanarlo  dal  luogo  e sottoporlo  ad  una 
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buona  igiene  per  arrestare  la  malattia  nel  suo  corso  ed  ottene- 
re la  risoluzione  : quindi  Hard  à veduto  a Losanna  un  pensio- 
nato consacrato  agl’  Inglesi  dove  quasi  tutti  gli  allievi  erano  col- 
piti dal  gozzo  ed  a’  quali  non  si  amministrava  alcun  rimedio , 
per  la  certezza  che  ritornando  ne’  loro  paesi  tutti  guarivano. 
Contro  il  gozzo  sono  stati  proposti  molti  mezzi  che  quasi  tutti 
riescono  inutili  : tali  sono  i vescicanti , gli  empiastri  fondenti  , 
i setoni , i canstici , le  scarificature  e la  ligatura  delle  arterie 
tiroidee.  Passerò  sotto  silenzio  la  estirpazione  che  alcuni  celebri 
chirurgi  moderni  ( Dupnytren  , Roux,  Blandin  ) anno  tentato  in 
vano , ed  alla  quale  bisogna  rinunciare.  Tra  i mezzi  curativi 
proposti  contro  il  gozzo  , uno  di  quelli  che  vanta  maggiori  suc- 
cessi è certamente  il  iodo , raccomandato  specialmente  da  Coin- 
det  a Ginevra  , e da  Brera  in  Italia.  Si  amministra  internamen- 
te sotto  forma  di  tintura  ( 15  a 40  gocce  ) due  o tre  volte  al 
giorno  , ed  esternamente  combinato  colla  sugna  ( sugna,  30  grani- 
rne , idroiodato  di  potassa , 4 granirne  ).  il  iodo  è indubitata- 
mente la  sostanza  attiva , che  agisce  in  preferenza  di  moltissimi 
rimedi  empirici  vantati  contrr'  il  gozzo  : tali  sono  le  ceneri  del 
fucua  rexciculosus , raccomandate  da  Russel  sotto  il  nome  di  e- 
tiopc  vegetale  , e la  spugna  bruciata.  Affinchè  questa  torni  ef- 
ficace , non  bisogna  carbonizzarla;  che  anzi , siccome  lo  racco- 
manda Boucbardat , bisogna  regolare  talmente  il  fuoco  che  la 
polvere  ottenuta  conservi  il  colorito  rosso  della  spugna.  Agli  am- 
malali al  di  là  di  dieci  anni  si  amministrano  ciascun  giorno  3 grom- 
me di  questa  polvere  ( ! gramma  la  mattina,  1 a mezzo  gior- 
no , 1 la  sera  ).  In  fine  la  polvere  di  spugna  ed  il  iodo  sem- 
brano essere  la  parte  attiva  della  polvere  detta  di  Sency,  arca- 
no nel  quale  una  commissione  deli  Accademia  reale  di  medici- 
na à conosciuto  tale  efficacia  da  indurre  questa  unione  di  dotti 
a domandare  al  governo  l’ acquisto  del  rimedio  per  renderlo  di 
pubblica  ragione. 

• • • 

DALLA  ELEFANTIASI  DEGLI  ARABI 

Sotto  il  nome  di  elefantiasi  degli  Arabi  viene  indicata  una 
malattia  caratterizzata  specialmente  da  un  gonfiamento  , da  una 
ipertrofia  della  pelle  e de’  tessuti  cellulare  ed  adiposo  sottostan- 
ti , il  che  produce  una  trasformazione  più  o meno  considerabile 
ed  anche  mostruosa  delle  parti  affette. 

Storia.  — Pare  che  questa  malattia  non  sia  stala  descritta 

Iirima  del  X.°  secolo  ; Rhazès,  medico  arabo  fu  il  primoafar- 
a conoscere.  Però  è stata  giustamente  studiala  soltanto  nel  se- 
colo ultimo  da  Hillary  e Hendy  , i quali  la  descrissero  accura- 
tamente sotto  il  nome  di  malattia  glandolare  di  Barbadi.  In 
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fine  , nel  1806  , un  autore  francese  , il  dottore  Alard  , pub- 
blicò , sulla  elefantiasi  degli  Arabi  una  dotta  monografìa  , la  * 
quale  forma  anche  oggi  il  lavoro  più  completo  che  possediamo 
su  questa  malattia. 

Anatomia  palalogica.  — Nelle  parti  afTette  da  elefantiasi  , 
la  pelle  è dura  , spessita  ; 1’  epidermide  è ingrossato  , screpo- 
lato , aderente;  il  corpo  mucoso  è distintissimo  ; lo  stalo  mor- 
boso lo  à talmente  sviluppato  , che  il  Signor  Andrai  in  un  ca- 
so ed  il  Signor  Rayer  in  due  altri  anno  potuto  osservare  tutti 
gii  strali  ammessi  da  Gaultier  tra  1’  epidermide  ed  il  derma  ; 
questo  è molto  sviluppato  e può  avere  più  di  40  millimetri  di 
spessezza.  11  tessuto  cellulare  è induralo,  addensato,  e contiene 
qualche  volta  nelle  sue  areole  una  materia  gelatinosa,  o pure  è 
penetrato  da  fluidi  bianchi  combinati  con  esso,,  il  che  unito 
alla  sua  durezza , gli  da  un  aspetto  scirroso.  1 muscoli  sono  or- 
dinariamente pallidi , giallastri , dimagrati , o pure  àn  subito  la 
degenerazione  adiposa  , qualche  volta  le  vene  della  parte  amma- 
lata erano  obliterate  , i gangli  ed  i vasi  linfatici  ingorgati  , fi- 
nalmente le  ossa  istesse  possono  essere  assottigliate  e friabili. 

La  elefantiasi  assale  in  preferenza  le  membra  inferiori,  spe- 
cialmente le  gambe  , è più  rara  alle  membra  superiori.  Stabili- 
ta il  più  delle  volte  ad  un  sol  lato , le  membra  congeneri  non 
ne  sono  quasi  mai  simultaneamente  affette.  Queste  parti  possono 
acquistare  un  enorme,  ed  anche  mostruoso  volume,  da  presen- 
tare Io  aspetto  delle  gambe  dello  elefante  ; perciò  il  nome  del- 
la malattia.  Altre  volte  la  elefantiasi  occupa  le  pareti  addomina- 
li , specialmente  lo  scroto  , le  grandi  labbra  , le  mammelle  , la 
faccia  in  parte  o in  tutto , come  le  labbra  o le  palpebri.  In  fi- 
ne non  avvi  parte  del  corpo  che  non  sia  stata  veduta  alletta  dal- 
la malattia  di  cui  è parola. 

Sintomi.  — Tutti  son  di  accordo  a riconoscere  che  in  mol- 
tissimi casi  la  gonfiezza  delle  membra  è annunziata  da  un  dolo- 
re più  o meno  vivo  , che  siegue  il  tragitto  della  vena  safena  e 
de’  principali  tronchi  linfatici.  Spesso  si  osservano  tutti  i fenome- 
ni locali  di  una  linfite.  Quasi  sempre  la  pelle  acquista  una  tinta 
eritematosa , ed  il  tessuto  cellulare  si  gonfia  considerabilmente; 
nello  stesso  tempo  gli  ammalali  provano  brividi  , febbre , sete  ; 
sono  affetti  da  inappetenza,  qualche  volta  da  vomiti,  da  delirio. 

Tutti  questi  sintomi  , eccettuato  un  leggiero  gonfiamento  che  con- 
tinua , cessano  intieramente  per  ritornare  ad  epoche  più  o me- 
no lontane.  Queste  specie  di  accessi , che  possono  mettere  tra 
essi  un  intervallo  di  molli  anni , possono  ritornare  sino  a quat- 
tordici volle  nel  corso  dell’  anno  ( Hendy  ).  A ciascuno  di  essi 
il  gonfiamento  aumenta;  e finalmente  acquista  un  enorme  volu- 
me. Questo  gonfiamento  dapprima  alquanto  molle,  sembra  pro- 
dotto da  un  versamento  di  siero  o ai  linfa  plastica  ; più  tardi 
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p<r<)  il  membro  si  fa  duro  e non  conserva  più  la  impressione 
.lei  dito.  A quest’epoca  la  malattia  non  risveglia  altri  disturbi 
funzionali  meno  quelli  che  risaltano  dal  volume  e dal  peso  del* 
la  parte  ammalata.  Questa  può  acquistare  le  più  bizarre  forme; 
quindi  essendo  uno  de’  membri  colpito  da  ipertrofìa , somiglia 
ad  un  otre  o ad  un  sacco  ripieno.  Il  gonfiamento  può  essere  con- 
forme , o pure  a strati , come  se  ciascun  accesso  avesse  forma- 
to il  suo  particolar  tumore  ( Hayer  ).  Se  la  elefantiasi  occupa 
lo  scroto  o una  delle  grandi  labbra  , si  vede  un  enorme  tumo- 
re , del  peso  di  10 , 20 , 30  chilogrammi  e più  che  pende  tra 
le  cosce  sino  alle  ginocchia  o sino  al  malleolo.  Se  la  verga  è 
alletta  , può  eguagliare  in  volume  il  pene  di  un  mulo.  Le  mam- 
melle possono  pure  acquistare  una  tale  grandezza  da  discendere 
sino  al  disotto  del  ginocchio.  Quando  la  faccia  è colpita  da  e- 
lefantiasi  , i lineamenti  sono  contraffatti  ; in  questo  caso  si  è ve- 
duta la  testa  maggiore  di  quella  del  bue,  ed  il  solo  naso  acqui- 
stare una  grossezza  talmente  mostruosa  che  covrirebbe  tutta  la 
■accia  ( Schenck  ).  Quando  esistono  soltanto  alcuni  attacchi , la 
Pelle  , dice  il  Signor  Hayer , è ordinariamente  levigata  e senza 
cambiamento  di  colorito  ; i vasi  serpeggiano  qualche  volta  al 
disotto  di  essa  e le  imprimono  una  tinta  bronzina  ; a poco  a po- 
co diviene  aspra;  si  covre  di  protuberanze  , di  vene  varicose, 
di  squame  epidermiche  come  nella  ictiosi.  In  fine  si  formano 
qualche  volta  le  Hilleni  e le  scropolature  ; i gangli  linfatici  vi- 
cini possono  essere  sani  o indurati.  La  sensibilità  non  è d’  or- 
dinario distrutta  nelle  parli. 

Corso  , durata  , esito.  — Siccome  Io  abbiamo  veduto  la  e- 
lenfantiasi  procede  ordinariamente  ad  accessi.  Allo  sviluppo  au- 
menta regolarmente  , perviene  ad  un  certo  grado , e spesso  ri- 
mane stazionaria  : la  sua  durata  è sempre  lunga  ; può  prolun- 
garsi al  di  là  di  dieci  , quindici  o venti  anni.  In  alcuni  casi 
rarissimi  è terminala  spontaneamente  colla  guarigione  ; ma  per 

10  più  dura  in  tutto  il  corso  della  vita.  Può  essere  causa  di  mor- 
te solo  quando  lo  individuo  è di  cattiva  costituzione,  o quando 

11  gonfiamento  delle  parti  determina  la  cangrena , sebbene  sia 

un  accidente  rarissimo.  * 

Diagnosi.  La  durezza , la  resistenza  delle  parti  affette  , il 
corso  deila  malattia , sempre  locale  , farà  distinguere  la  elefan- 
tiasi degli  Arabi  da  un  edema  parziale  , la  sola  malattia  colla 
quale  potrebbe  confondersi. 

Pronostico.  Da  ciò  che  precede  -,  è cosa  costante  che  la 
elefantiasi  sia  una  malattia  incomoda  ; perchè  se  non  produce 
la  morte  , costituisce  per  quelli  che  la  soffrono  una  infermità  in- 
comoda e qnasi  sempre  incurabile. 

Etioloyia.  — Rarissima  in  Europa  , la  elefantiasi  è ima  ma- 
lattia. frequente  in  Egitto , nella  Turchia  Asiatica,  nel  Malabar, 
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a Geylan  , nel  Giappone  , all’ isola  Ilarbada , et:.  , senza  però 
aver  conosciuto  le  circostanze  che  rendono  la  malattia  endemica 
in  questi  paesi.  In  tutti  i casi,  la  elefantiasi  non  è contagiosa , 
nè  ereditaria:  assale  indifferentemente  gli  uomini  e le  donne, 
tutte  le  età  , però  è più  frequente  negli  adulti.  Il  più  delie  vol- 
te spontanea  , questa  malattia  può  aver  luogo  nelle  parti  le  cui 
vene  sono  ristrette  o obliterate  , in  quelle  che  per  lungo  tempo 
sono  state  la  sede  di  ulceri,  di  eczema,  di  lichene,  o pure  so- 
no state  affette  molte  volte  da  risipola  ; ciò  mi  è stato  dato  os- 
servare in  due  casi,  i • 

Cura.  — Se  si  è chiamato  allo  sviluppo  bisognerà  combat- 
tere la  malattia  mediante  gli  antillogislici  , gli  emollienti  e le 
frizioni  mercuriali.  Nello  stalo  cronico , i salassi  generali  c lo- 
cali non  sono  manifestamente  utili  , forse  succede  lo  stesso  del- 
le scarificazioni  ; i cauteri , la  moia  , i vescicanti,  i mercuria- 
li anno  sempre  mancato.  Le  frizioni  risolventi,  praticate  special- 
mente colle  pomate  di  iodo  , potrebbero  , secondo  i signori  Ca- 
zenave  e Schedel , essere  consigliate  con  qualche  speranza  di 
successo  ; lo  stesso  potrebbe  succedere  delle  docciature  a vapo- 
re ; però  quasi  tutti  si  è d’ accordo  per  la  compressione,  la  qua- 
le sembra  essere  un  mezzo  più  efficace.  In  fine  stanchi  pel  po- 
so delle  parti  , molli  ammalati  ànno  chiesto  1’  amputazione,  l’e- 
ro questo  estremo  sarà  usato  solo  quando  la  elefantiasi  mettessd 
ostacolo  allo  esercizio  di  necessarie  funzioni  o rendesse  gl’indi- 
vidui inabili  allo  esercizio  de’  loro  mestieri.  Bisognerà  essere 
tanto  più  restii  a sbarazzare  gli  ammalati  della  loro  infermità , 
in  quanto  che  si  è veduto  molte  volte  che  quelli  i quali  erano 
sopravissuti  alla  operazione  essere  poi  affetti  di  bel  nuovo  nello 
stesso  moncone,  o pure  in  un’altra  parte  del  corpo. 

Natura.  — 11  Signor  Andrai  à sostenuto  con  telento  chela 
elefantiasi  degli  Arabi  era  una  ilemniasia  del  sistema  linfatico  dei 
derma,-  però  questa  opinione  è molto  dubbia,  poiché  non  con- 
ta in  suo  favore  alcuna  prova  anatomica  certa.  La  elefantiasi  con- 
siste per  noi  in  un  pervertimento  della  nutrizione  la  cui  causa  é 
allatto  sconosciuta.  » 

DI  UN  INDURAMENTO  RARO  DELLA  PELLE 

Chiamerò  un  momento  l’ attenzione  del  lettore  sopra  una  ma- 
lattia rarissima , poiché  la  scienza  ne  possiede  solamente  quattro 
esempi , malattia  che  il  Signor  Thirial  h descritto  il  primo  nel 
1815  Del  Journal  de  viédecine , sotto  il  nome  di  scieremo  de- 
gli adulti.  Questa  malattia  è quella  stessa  che  il  Signor  Forget 
à chiamato  chorionilis  o scleroslenosi  in  una  memoria  pubblica- 
ta nel  1817 , Bella  (ranelle  medicale  di  Strasbourg,  io  stesso 
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« osservato  questa  malattia  una  soia  volta  all’ospedale  S.  Anto- 
nio ; la  relazione  di  questo  fatto  curioso  è stata  data  dal  Signor 
Bernard  , mio  interno  , nella  Gabelle  de » hópitaux  ( numero  del 
2a  aprile  1847  ). 

Nella  malattia  di  cui  è parola , la  pelle  acquista  una  du- 
rezza particolare  in  una  estensione  più  o meno  grande  : essa  è 
dura  e tesa  come  se  le  parti  molli  sottostanti  fossero  da  essa  stroz- 
zate. Non  può  neanche  pizzicarsi  : le  rughe  e le  pieghe  sono 
sparite.  Se  la  faccia  è colpita , la  fisionomia  à perduto  qualun- 

Jue  espressione , e si  direbbe  una  figura  di  cartone.  La  pelle 
elle  membra  è pure  indurata  : i movimenti  sono  inflessibili , 
difficili  a tal  segno  che  gli  ammalati  non  possono  più  lavorare, 
e caminano  a stento. 

Malgrado  una  si  profonda  alterazione,  la  pelle  conservala 
sua  sensibilità  , la  sua  temperatura  , la  sua  perspirabilità.  Ora 
olire  il  suo  colorito  normale  , ora  sembra  alquanto  più  carica  ; 
altra  volta  , siccome  1’  ò veduto , à perduto  il  suo  lucido  in  mol- 
tissimi punti.  La  sua  spessezza  è forse  leggiermente  aumentata; 
ma  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  non  prende  parte  a questa 
ipertrofia.  Non  avvi  edema  , nè  febbre;  gli  organi  digestivi  re- 
spiratori e circolatori  sono  perfettamente  intatti. 

Questa  malattia  à un  corso  essenzialmente  cronico.  Un  fat- 
to del  Signor  Thirial  prova  che  la  guarigione  è possibile  , ma 
questo  risultalo  si  ottiene  di  rado. 

Sin  ora  la  malattia  è stata  osservata  soltanto  nelle  donne  di 
15  , 2t  , 33  , e 50  anni.  1 disturbi  della  mestruazione  anno 
mollissimo  contribuito  allo  sviluppo  della  malattia. 

La  cura  è ancora  ignorata.  Però  consiglieremmo  , ed  in  si- 
mili casi  abbiamo  sperimentato  i medicamenti  alteranti , tra  i 
quali  preferiremo  gli  alcalini  sotto  forma  di  bagni  e di  bevande, 
i mercuriali , le  preparazioni  di  iodo. 

Natura.  — Quale  opinione  stabilire  su  questa  malattia  ? À 
quale  malattia  può  essere  ragionevolmente  avvicinata  ? 11  Signor 
Thirial  à voluto  farne  una  forma  dello  sclerema  ; ma  paragonan- 
dola col  quadro  che  abbiamo  dato  nel  primo  volume  dello  ede- 
ma de’  neonati  , non  si  troverà  alcuna  simiglianza , alcuna  ana- 
logia tra  le  due  malattie.  In  quella  che  abbiam  descritto  , avvi 
in  fatti  edema;  la  pelle  conserva  la  temperatura,  la  sensibilità, 
la  sua  perspirabilità  , mentre  conosciamo  Don  essere  così  nello 
edema  de’  neonati.  Questa  è una  malattia  acuta  che  si  associa 
a’  sintomi  asfitici  e termina  quasi  sempre  colla  morte  , mentre 
che  io  induramento  di  cui  parliamo  è una  malattia  di  corso 
cronico  , non  accompagnato  da  alcun  disturbo  delle  principali 
funzioni,  e non  dover  compromettere  la  esistenza , almeno  ap- 
prossimativamente. li  Signor  Fo.rget  non  à veduto  nella  malat- 
tia che  una  infiammazione  cronica  del  derma.  11  corso  della  ma- 
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lattia  , i caratteri  dell’  alterazione  , la  integrità  delle  principali 
funzioui  « si  oppongono  formalmente  perchè  si  potesse  abbrac- 
ciare una  simile  dottrina.  Da  canto  nostro  , senza  voler  recar 
pregiudizio  alla  natura  della  malattia  , che  ignoriamo  affatto  , 
pensiamo  doversi  ravvicinare  alla  elefantiasi  , senza  però  con- 
fonderla con  essa  : in  fatti  si  distingue  per  molti  caratteri.  Que- 
sta opinione  è pur  anche  quella  del  Signor  Rayer  , quando  lo 
abbiam  pregato  di  esaminare  la  malata  che  avevamo  sotto  la 
nostra  cura  allo  spedale  di  S.  Antonio; 


SEC  ODO  GENERE  DELLE  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

, \ 4 . . 

DELL  ATROFIA 


.L*  atrofia  è quello  stato  in  cui  un  organo  o un  tessuto 
s’ impiccolisce  , perde  il  suo  volume  in  seguito  di  una  diminu- 
zione nella  nutrizione.  L*  atrofia  è per  un  organo  o per  un  ap- 
parato di  organi  ciò  che  il  marasmo  è per  il  corpo  intiero. 

1/  atrofia  produce  nelle  parti  che  assale  diversi  cambia- 
menti , i quali  sono  stati  perfettamente  descritti  dal  Signor  An- 
drai. Quindi  dice  questo  dotto  professore  , che  il  volume  ad- 
diviene minore  , dal  che  risulta  una  diminuzione  nel  tessuto  del- 
le membrane  , ed  una  diminuzione  della  loro  massa  per  i pa- 
renchimi. In  alcuni  casi  però  vi  può  essere  atrofia  considerabile 
,di  un  organo  , senza  che  il  suo  volume  comparisca  minore  : 
quindi  la  rarefazione  de!  tessuto  areotare  delle  ossa  e de’  pol- 
moni per  i progressi  della  età  esiste  senza  cambiamento  nel  vo- 
lume e la  forma  delle  parti.  L’  organo  atrofialo  può  avere  mi- 
nore o maggior  consistenza  dello  stato  normale  : il  più  delle 
volte  è ammollito  ; il  suo  tessuto  è floscio  , meno  colorato  , 
perchè  riceve  meno  sangue  del  solito  f siccome  viene  dimostra- 
to dalla  obliterazione  , o almeno  dalla  diminuzione  del  calibro 
delle  arterie  ; spesso  una  grande  quantità  di  adipe  si  deposita 
attorno  ad  esso  , siccome  per  rimpiazzare  il  vuoto  che  lascia  in 
conseguenza  del  suo  ritirarsi.  In  fine  il  tessuto  proprio  dimi- 
nuisce di  più  in  più  ; qualche  volta  scompare  allatto  ; allora  è 
sostituito  dal  tessuto  cellulare  o fibroso. 

L’  atrofia  può  essere  prodotta  da  moltissime  cause.  Spesso 
risulta  dalla  minor  quantità  di  sangue  che  arriva  verso  1’  orga- 
no io  conseguenza  della  limatura,  o della  obliterazione  sponta- 
nea dell*  arteria  principale.  In  questo  modo,  e forse  esercitando 
lo  assorbimento  interstiziale  che  agisce  la  compressione.  Altre 
volle  1*  atrofia  dipende  da  una  diminuzione  della  influenza  ncr- 
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Tosa;  quindi  la  seziooe  de*  nervi  principali  di  un  membro  prò-* 
duce  la  diminuzione  di  es*o;  abbiamo  veduto  la  compressione  di 
• un  glosso  faringeo  determinare  1’  atrofia  della  corrispondente  me* 
tà  della  lingua.  La  sospensione  delle  funzioni  di  un  organo'  o 
la  minore  attività  trae  seco  1*  atrofia  di  quest’  organo  : per  que- 
sta causa  , combinata  ad  una  diminuzione  della  influenza  nervo- 
sa si  spiega  T atrofia  che  colpisce  le  membra  paralizzate.  La 
infiammazione  , specialmente  quando  termina  colla  suppurazio- 
ne trae  seco  spesse  volle  1’  atrofia  de’  tessuti;  nella  maggior  par- 
te de’  casi  poro  , 1*  atrofia  degli  organi  à luogo  senza  che  si 
potesse  determinare  la  causa. 

Gli  effetti  dell’  atrofia  sono  locali  o generali  secondo  la 
importanza  dell*  organo  afTetlo.  In  tulli  i casi,  l’atrofia  produ- 
ce i’  ellelto  di  diminuire  ed  anche  di  annientare  perfettamente 
1’  azione  degli  organi  che  assale. 

DELL  ATROFIA  CEREBRALE 

* • « 

• • « 

L’  atrofia  cerebrale  è un*  alterazione  che  consiste  nella  di- 
minuzione del  volume  e della  nutrizione  di  una  parte  or  della 
totalità  del  cervello.  L'  atrofia  differisce  dall’  agenesia  in  quanto 
clic  la  prima  suppone  che  1’  organo  sia  giunto  al  suo  completo 
sviluppo  quando  à subito'  una  diminuzione  , mentre  la  parola 
agenesia  indica  il  difetto  primitivo  o consecutivo  dello  sviluppo 
o dell’  aumento  dell’  encefalo  , o di  una  delle  sue  parti.  Questa 
distinzione  , eh’  è fondata , è stata  in  spezieltà  stabilita  dal  dot- 
tor Cazauvielh  e da  Breschet  , autori  di  eccellenti  lavori  sul- 
1’  agenesia  e diversi  altri  vizi  di  conformazione  dello  encefalo 
( Archives  ì,  t.  XIV  e XXVI  ).  Definitivamente  parlando  però, 
ì disturbi  funzionali  sono  a poco  presso  gli  stessi  , qualunque 
possa  essere  la  sostanza  nervosa  mancante  , e quindi  compren- 
deremo nel  quadro  seguente  l’ agenesia  e 1’  atrofia  propria- 
mente detta,  siccome  lo  àn  praticato  prima  di  noi  i signori  An- 
drai nella  sua  anatomia  patologica  9 e Galmeil  nel  Diclionnai- 
re  de  médeeine  : da  questi  due  autori  specialmente  caveremo 
la  maggior  parte  de’  dettagli  che  verranno  in  seguilo. 

Caratteri  anatomici . — Gli  emisferi  sono  più  spesso  alro- 
fiati  di  qualunque  altra  parte  dello  encefalo;  possono  esserlo  par- 
zialmente e nella  totalità. 

L*  atrofia  parziale  , dice  il  Signor  Andrai  , può  colpire  , 
l.°  le  circumvoluzioni  , che  possono  essere  meno  numerose,  o 
più  piccole  , o anche  mancare  allatto  , sia  delle  due  parli,  sia 
di  un  sol  lato  , sia  in  fine  in  punto  circoscritto.  Quando  le  cir- 
cumvoluzioni  sono  soltanto  atrofiate  , la  polpa  nervosa  può  con- 
servare il  suo  aspetto  c la  sua  normale  consistenza  ; però  si 
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trovano  sposso,  specialmente  alle  superficie  del  cervello,  le  cir- 
eumvoluzioni  lucide,  dure,  elastiche  , siccome  raggrinzate  e si- 
mili al  glutine  umido,  o pure  sembrano  formate  dalle  membra- 
ne soprapposte  e contenenti  appena  nella  loro  trama  alcune  par- 
ticelle di  sostanza  nervosa  ( Calmeil  ) 2.°  Tutta  la  parte  supe- 
riore degli  emisferi  cerebrali  , dalla  loro  superficie  interna  si- 
no a’  ventricoli  , può  essere  atrofiata  , o mancare  allatto.  Ora 
tutta  questa  porzione  della  massa  nervosa  è sostituita  da  una 
saccoccia  sierosa  che  non  comunica  alfatto  co'  ventricoli  : ora 
al  di  sotto  delle  meningi  si  scorgono  a nudo  , senza  che  si 
pratichi  alcuna  incisione , i differenti  orgaui  contenuti  ne’  ven- 
tricoli laterali  (strali  ottici,  corpi  striati  , ec.)  Altre  volte  T al- 
terazione è meno  considerabile  ; quindi  si  trova  che  un  solo  de- 
gli emisferi  è più  piccolo  dell’  altro , o pure  I’  atrofia  o T age- 
nesia  esiste  solo  sopra  uno  de'  lobi.  3°.  Gli  strati  ottici  ed  i cor- 
pi striali  possono  essere  alrofiali  o mancare  alfatto.  L'atrofia  può 
esistere  su  tutta  la  massa , o isolatamente  sulla  sostanza  bianca 
o grigia.  Quando  questi  gonfiamenti  mancano  allatto  , si  trova 
invece  una  cisti  sierosa  , o pure  non  esiste  niente.  .Nel  primo 
caso , aggiunge  il  Signor  Andrai  , la  massa  degli  emisferi  ce- 
rebrali può  esistere  o mancare  : nel  secondo , è costantemente 
mancante  , ed  al  di  là  de’  peduncoli  cerebrali  altro  non  si  rin- 
viene che  '*  l!  : lerdono  in  un  tessuto  meni- 


intrauterina  , indica  il  luogo  in  cui  , più  tardi,  si  svilupperan- 
no gli  emisferi  cerebrali.  In  simil  caso  le  parli  bianche  centrali 
mancano  pur  anche , mentre  che  il  mesocofalo  ed  il  cervelietto 
possono  avere  il  loro  solito  aspetto.  4.°  In  line  si  è pur  veduto 
1’  atrofia  o la  mancanza  isolata  delle  parti  bianche  centrali  , 
quella'del  cervelletto  o di  uno  de’ suoi  lobi,  della  protuberan- 
za, de’ tubercoli  quadrigemini;  in  una  parola  non  esiste  alcuna 
delle  dilierenti  masse  nervose  contenute  nel  cranio  che  non  sia 
atrofiata  o completamente  mancante. 

In  generale , i diversi  gradi  di  atrofia  e di  agenesia  che 
abbiamo  studiate  recano  diversi  cambiamenti  nella  forma  del  cra- 
nio , il  quale  può  presentare  una  compressione  verso  i parie- 
tali , il  frontale  o f occipitale,  o , ciò  eli’ è più  comune,  una 
ineguaglianza  nella  porzione  destra  e sinistra.  Diciamo  però  che 
non  si  può  sempre  esattamente  giudicare  dello  stato  del  cervel- 
lo per  la  figura  del  cranio:  in  fatti  questo  può  essere  ben  con- 
formato , quantunque  manchi  una  grande  porzione  di  uno  emis- 
fero, o anche  quando  i due  emisferi  mancano.  In  questo  caso 
aprendo  il  cranio  , si  osserva  che  il  sacco  il  quale  rappresen- 
ta le  meningi  conserva  quasi  la  sua  normale  ampiezza  ; però  un 
liquido  sieroso  sostituisce  la  sostunza  nervosa  , della  quale  non 
rimauc  alcuna  traccia,  Questo  liquido  ora  trovasi  in  contatto  col- 
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le  meningi  , altra  volta  poi  è isolato  entro  una  cisti  più  o me- 
no vasta.  1 vasi  del  cranio  , in  generale  , non  olirono  alcuna 
modifica. 

Il  Signor  Cazauvielh,  avendo  accuratamente  studiato  lo  stato 
de’  deferenti  tessuti  e degli  organi  in  quelli  colpiti  da  agenesia 
cerebrale,  à trovato  che  le  membra  paralizzate  erano  degne  di 
attenzione  per  l'atrofìa  ebeaveano  subito  intuiti  i loro  elementi 
organici;  perchè  i muscoli  sono  non  solo  gracili  ed  assottiglia- 
ti , ma  le  stesse  ossa  sono  più  piccole  e più  corte;  in  genera- 
le la  loro  forma  non  è affatto  alterata. 

Modi  di  prodursi  deli  atrofia  e deli  agenesia. — Il  Signor 
Andrai  fa  giustamente  osservare  che  1’  atrofia  o 1’  agenesia  de’ 
centri  nervosi  non  potrebbe  riportarsi  alla  influenza  di  una  so- 
la causa.  Egli  è certo  che  in  alcuni  casi  bisogna  ammettere  un 
arresto  di  sviluppo , cioè  una  modifica  di  nutrizione  tale  , che 
certe  parti  non  si  formano  affatto  all’  epoca  in  cui  dovrebbero 
svilupparsi.  Altra  volta , 1’  agenesia , come  1’  atrofia  , può  aver 
luogo  dietro  qualche  grave  alterazione  dello  encefalo,  come  un 
ammollimento , una  emorragia , il  che  à luogo  forse  in  alcuni 
casi  particolari.  Non  si  potrebbe  ammettere  però , coll’  Signor 
Lallemand  , che  1’  atrofia  congenita  del  cervello,  comunque  de- 
bole , debba  sempre  attribuirsi  ad  una  encefalite  sviluppata  ad 
nn’  epoca  vieina  del  concepimento , e le  cui  tracce  non  sareb- 
bero cancellate  col  tempo  , sotto  la  influenza  di  un  assorbimen- 
to più  completo  che  ne  casi  ordinari.  Questa  opinione  , che  il 
dotto  professor  di  Montpelier  à sviluppato  nella  sua  ottava  let- 
tera e col  suo  ordinario  talento  , non  è nè  dimostrata  nè  pro- 
babile. Alcune  atrofie  cerebrali  dipendono  evidentemente  da  una 
compressione  meccanica  esercitata  da  un  tumore  qualunque.  In 
fine  ve  ne  sono  di  quelle  affatto  spontanee  che  anno  luogo  sen- 
za causa  manifesta  , e che  sono  analoghe  a quelle  che  si  pro- 
ducono coll’  progresso  della  età.  Si  conosce  per  esempio  , che 
dalla  ricerche  del  Signor  Desmoulln  , il  cervello  de'  vecehi  è di 
un  quindicesimo  o di  un  ventesimo  più  leggiero  di  quello  degli 
uomini  di  quarant’  anni.  Spesso  ne’  primi  si  trovano  le  circum- 
voluzioni  appassite  , aggrinzate  , abbassate  , ed  il  vuoto  che  à 
luogo  per  la  loro  diminuzione  è rimpiazzato  dal  siero. 

Sintomi.  — Il  Signor  Calmeil  , il  quale  à dato  un  quadro 
esatto  de’  disturbi  funzionali  prodotti  dall’  atrofìa  o l’ agenesia  ce- 
rebrale , à osservato  che  negl'  individui  di  cui  trattasi  si  osser- 
va quasi  costantemente  una  lesione  de’  movimenti  volontari.  Quin- 
di esiste  una  paralisi  delle  quattro  membra  , di  una  metà  del 
corpo  , o di  un  solo  membro  , secondo  la  sedo  , la  estensione 
e la  profondità  dell’  alterazione  del  cervello.  Quasi  tutti  presen- 
tano in  oltre  una  contrattura  [più  o meno  forte  delle  membra 
paralizzale.  Olire  a die  queste  sono  atroliate  e deformi.  La  pa- 
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ralisi  , e , secondo  ii  Signor  Cazauvielk  , più  frequente  a sini- 
stra che  a destra  ; occupa  la  parte  del  corpo  opposta  allo  emis- 
' fero  ammalato.  Molti  di  questi  disgraziati  sono  epilettici. 

La  sensibilità  é incompleta  in  alcuni;  ma  non  è quasi  mai 
totalmente  distrutta.  I sensi  sono  meno  spesso  lesi  de’  movimen- 
ti appena  si  contano  sin  ora  pochissimi  esempi  di  sordità,  di 
lesioni  della  vista  , del  gusto  e dell’  odorato.  Qualche  volta  av- 
vi strabismo  , deviamento  nella  fisionomia  , imbarazzo  nella  pa- 
rola. La  intelligenza  si  risente  quasi  sempre  della  cattiva  con- 
formazione del  cervello  ; quindi  la  memoria  tradisce  , lo  spirito 
è limitato  , il  carattere  ineguale;  le  passioni  negative  o violen- 
ti , gli  ammalati  imparono  dillicilmente  a leggere  ed  a travaglia- 
re. La  maggior  parte  sono  idioti,  imbecilli;  però  questo  efi’et- 
to  non  è costante  : quindi  il  Signor  Andrai  riporta  nella  sua  Cli- 
nique  la  storia  di  un  uomo  le  cui  facoltà  intellettuali  erano  con- 
venevolmente sviluppate  ed  anche  coltivate  , quantunque  prive 
di  una  parte  de'  due  emisferi  cerebrali. 

Quest’  individui  muoiono  quasi  tutti  giovani  ; però  vivono 
più  lungo  tempo  degl’  idioti  propriamente  detti.  Ye  ne  sono  al- 
cuni che  toccano  il  settantesimo  anno;  però  la  media  proporzio- 
nale della  loro  esistenza  non  oltrepassa  i trent’ anni.  Quasi  nes- 
suno degl’  individui  muore  per  la  malattia  del  cervello:  in  fat- 
ti quasi  tutti  periscono  di  malattie  estranee  al  sistema  nervoso. 

Diagnosi.  — Il  Signor  Calmeil  à indicato  il  primo  le  dilli- 
coltà  della  diagnosi  ed  i mezzi  di  superarle^:  quindi  non  saprem- 
mo far  di  meglio  che  ripetere  le  sue  parole.  La  paralisi  conge- 
nita , dice  I’  insigne  osservatore , dipendente  dallo  arresto  dello 
sviluppo  e dall’  atrofìa  di  qualche  porzione  dello  encefalo  , in 
generale  è facile  ad  essere  diagnosticata  , quando  è di  antica 
data.  Le  circostanze  in  cui  la  lesione  de’  movimenti  si  è mani- 
festata, lo  aspetto  delle  membra  che  sono  accorciate  o atrofìa- 
te  , o contratte  , 1’  arresto  dello  sviluppo  della  intelligenza  , la 
regolarità  quasi  costante  delle  fimizioni  della  vita  organica,  non 
permettono  d’  ingannarsi  su  le  congetture  , e poscia  il  metodo 
di  eliminazione  fa  perdere  la  idea  di  un  tumore,  di  un  ascesso, 
di  un  ammollimento,  ec.  , tutto  al  più  si  potrebbe  supporre  un’ 
antica  emorragia , la  quale  sarebbe  terminata  mediante  assorbi- 
mento o cicatrizzazione  , dopo  aver  prodotti  gravi  disordini  nel 
cranio.  Ma  la  diagnosi  riesce  essa  egualmente  facile  in  un  fan- 
ciullo lattante , in  un  ragazzo  che  appena  comincia  a tenersi  rit- 
to , ed  al  quale  si  cerca  di  far  muovere  i suoi  primi  passi?  Se 
questo  fanciullo  à presentato  , alla  sua  venuta  al  mondo  , una 
deformità  sensibile  delle  membra,  una  notabile  differenza  nel  lo- 
ro volume  , la  quislione  è tosto  risoluta  ; non  avviene  del  pari 
quando  i parenti  si  accorgono  troppo  tardi  dello  stato  di  debo- 
lezza di  un  lato  del  corpo  , quando  la  eraaciazione  muscolare 
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sembra  effettuarsi  in  modo  graduato,  in  fatti,  chiaro  risulta,  che 
lo  sviluppo  di  un  tubercolo  , di  uno  scirro  , che  un  ascesso  , 
una  cesti,  provocherebbero  a poco  presso  gii  stessi  accidenti. 
Aggiungiamo  a ciò  che  lo  individuo  può  provare  alcuni  dolori, 
e manda  gridi , può  soffrire  accidenti  convulsivi , ed  avremo  uua 
idea  dello  imbarazzo  in  cui  trovasi  il  medico.  Ne’  casi  di  questo 
genere  bisogna  sospendere  il  giudizio  difìnitivo  , aspettare,  per 
pronunziare  in  modo  assoluto  sulla  natura  del  disordine  che  af- 
fetta lo  encefalo  , perche  il  ragazzo  abbia  qualche  anno  di  più. 
Allora  se  la  salute  tìsica  sembra  buona,  se  la  intelligenza  con- 
tinua a rimanere  quasi  negativa  , se  la  emiplegia  si  manifesta 
vieppiù  , se  le  due  metà  del  corpo  acquistano  un  aumento  ine- 
guale, si  possono  chiarire  i timori  che  si  anno  sull’  avvenire  dello 
ammalato  : però  non  sapremo  essere  abbastanza  riservati  sul  giu- 
dizio. In  mezzo  alle  città  popolatissime  , molti  fanciulli  scrofolo- 
si provano  debolezza  nella  colonna  vertebrale , caminano  tardi; 
rimangono  per  lungo  tempo  storti  , timidi  ; però  |la  loro  intel- 
ligenza si  sviluppa  a poco  a poco , lo  equilibrio  de’  movimenti 
si  stabilisce  , e quest’  individui  rientrano  nelle  condizioni  degli 
altri  fanciulli  della  stessa  età. 

Prognosi  e cura.  — Torna  inutile  insistere  per  provare  quan- 
to la  malattia  di  cui  è parola  sia  grave  : essa  è essenzialmen- 
te incurabile.  La  cura  è intieramente  palliativa. 

DELL  ATROFIA  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 


La  midolla  spinale , pel  solo  effetto  della  età , va  soggetta 
ad  una  diminuzione  più  o meno  grande  nel  suo  volume  e nel- 
la sua  lunghezza  , e tutto  coincide  con  un  aumento  proporzio- 
nato del  iluido  cefalo  rachidiano.  Sembra  pure  che  la  inazione 
prolungata  della  midolla  produca  finalmente  una  ipertrofia  di 
quest’  organo  : in  fatti  si  dice,  che  in  quelli  emiplegiaci  da  lun- 
go tempo  in  seguito  di  |un&  malattia  del  cervello , si  rinviene 
spesso  la  midolla  spinale  diminuita  sensibilmente  di  volume  in 
tutta  la  estensione  della  metà  laterale  che  corrisponde  al  lato 
affetto.  Più  sovente  1’  atrofia  della  midolla  è consecutiva  ad  un 
ammollimento  dell’  organo  , può  anche  essere  prodotta  da  una 
compressione  esterna.  Questa  lesione  è quasi  sempre  parziale.) 
Torna  forse  possibile  stabilirne  la  diagnosi  durante  la  vita  , e 
distinguerla  per  esempio  , dallo  ammollimento. 
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DELL  ATROFIA  DEL  CUORE 

L’  atrofia  del  cuore  consiste  in  una  diminuzione  del  volume 
e del  peso  dell’  organo.  Per  giustamente  valutare  questa  lesio- 
ne , bisogna  ricordarsi  esattamente  quali  sono  le  dimensioni  nor- 
mali del  cuore  ne’  diversi  periodi  della  vita  ( vedi  pagina  33  e 
seguenti  ).  11  Signor  Bouiilaud  à distinto  tre  specie  ai  atrofia. 
Chiama  semplice  quella  nella  quale  avvi  assottigliamento  del- 
le pareti  , consequentemente  diminuzione  del  volume  però  sen- 
za cambiamento  notabile  della  loro  capacità.  Nella  seconda  for- 
ma , eh’  ei  paragona  alla  ipertrofia  eccentrica , avvi  contempo- 
raneamente diminuzione  nella  spessezza  delle  pareti , ingrandi- 
mento delle  cavità  , volume  maggiore  : però  il  peso  è minore; 
questa  é 1’  atrofia  con  dilatazione.  In  fine , nella  terza  forma  , 
chiamata  atropa  con  concenlramento , la  spessezza  delle  pareti 
è eguale  o anche  superiore  a quella  dello  stato  normale  ; però 
la  capacità  delle  cavità  è diminuita  , ed  il  peso  è meno  consi- 
derabile. L'atrofia  può  essere  parziale  o generale  : in  quest’ul- 
timo caso , il  cuore  può  perdere  un  terzo  o anche  la  metà  del 
suo  volume  e del  suo  peso  normale  : quindi  Burns  à trovato  in 
un  adulto  un  cuore  che  non  oltrepassava  in  volume  quello  di 
un  neonato.  In  questo  caso,  l’organo  è floscio,  molle,  appas- 
sito, e ragionevolmente  Laénnee  lo  paragona  ad  una  mela  rugosa. 

Sintomi. — 1 sintomi  dell’  atrofia  sono  stati  ben  descritti  più 
per  le  semplici  induzioni  che  per  1’  analisi  esatta  de’  fatti.  Chec- 
ché ne  sia  , si  considera  come  di  pertinenza  di  questa  lesione 
una  diminuzione  nella  estensione  del  suono  malto,  de’  battiti  del 
cuore  piccoli  e deboli , per  la  mancanza  dello  impulso  , lo  in- 
debolimento estremo  de’  rumori  del  cuore , i quali  sono  lenti  o 
regolari  : in  fiiie  il  polso  sarebbe , secondo  il  Signor Bouillaud, 
piccolo  , sottile  , stretto  , però  molto  duro  e resistente  nell’  a- 
trofia  concentrica , mentre  sarebbe  molle , debole  e molto  largo 
nell’  atrofia  eccentrica.  Tra  tutti  questi  segni,  solo  quelli  forni- 
ti dalla  percussione  ànno  qualche  valore;  ma  per  giungere  a li- 
mitare esattamente T organo  ne’  casi  di  atrofia  di  cuore,  biso- 
gna , seguendo  il  consiglio  del  Signor  Piorry  , percuotere  for- 
temente per  scovrire  il  cuore , il  quale  è spesso  ricoverto  da  un 
lobo  del  polmone. 

Cause.  — L’atrofia  del  cuore  è più  spesso  consecutiva  alle 
malattie  gravi  che  ànno  profondamente  alterato  la  nutrizion  ge- 
nerale ; quindi  è che  questa  lesione  è comune  negli  etici  ed  i 
cancerosi.  Si  dice  averla  veduta  in  quelli  soggetti  per  lungo 
tempo  alle  cause  debilitanti  , e specialmente  al  metodo  di  Yal- 
salva.  Altre  volte  l’ atrofia  dipende  da  cause  allatto  locali;  quin- 
di è che  può  risultare  dalla  compressione  che  esercita  sul  cuo- 
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re  un  versamento  considerabile  formato  nel  pericardio.  Lo  stes- 
so effetto  è stato  attribuito  a’  restringimenti  de*  vasi  coronari. 

Cura.  — La  cura  dell'atrofia  varia  secondo  le  cause  che 
àn  prodotto  quest'alterazione.  Quasi  sempre  converranno  i toni- 
ci , i ferruginosi  , gli  analeplici. 

DELL'  ATROFIA  DEL  FEGATO  E DELLE  VIE  BILIARI 

Il  fegato  può  essere  alrofiato , cioè  può  perdere  nel  pro- 
prio peso  e nel  suo  volume , in  seguito  dalla  diminuzione  delle 
granulazioni  che  lo  costituiscono. 

Cavalieri  anatomici.  — Il  fegato  può  essere  atrofiato  io  tut- 
ta la  sua  estensione  , o solamente  in  uno  de’  suoi  lobi , o in 
una  porzione  del  lobo.  11  volume  dell’  organo  è quasi  sempre 
diminuito  , e può  esserlo  ad  un  grado  estremo;  quindi  é stato 
veduto  ridotto  al  volume  di  un  pugno  ( Strock  ),  ed  anche  ad 
una  piccola  mela  (Portai).  Il  peso  assoluto  è quasi  sempre  mi- 
nore ; può  non  pertanto  rimanere  lo  stesso , ed  in  alcuni  casi 
rari  essere  aumentato.  La  forma  del  fegato  è raramente  altera- 
ta , eccetto  nel  caso  io  cui  l’ atrofia  è parziale.  11  tessuto  è qua- 
si sempre  più  pallido  e giallastro  ; può  essere  consistente  , o 

frnre  indurato  o ammollito.  Avvi  un  altra  forma  di  atrofia  del 
egato  che  il  Signor  Andrai  à descritta  accuratamente  sotto  il 
nome  di  atrofia  con  rarefazione.  In  questa  lesione , i il  tessuto 
del  fegato  è poroso  , rarefatto  ; scompare  in  certi  punti  ed  è 
sostituito  dal  tessuto  cellulare.  Si  comprende  che  in  questi  casi 
1’  organo  può  conservare  la  sua  forma  ed  il  suo  volume  ; que- 
sto può  anche  essere  aumentato,  ma  il  peso  è sempre  minore: 
allora  si  osservano  frequentemente  nel  tessuto  epatico  diversi  pro- 
dotti morbosi  , come  le  cisti  sierose  o idatiche.  L’  atrofia  par- 
ziale coincide  spessissimo  co’  calcoli  biliari  impegnati  ne’  canali 
provenienti  dalle  stesse  parti  che  sono  atrofiate. 

Sintomi , corso  , esito.  — L’  atrofia  del  fegato  si  sviluppa 
in  modo  oscuro  ; gl’  individui  cominciano  ad  impallidirsi;  per- 
dono il  loro  buon  portamento  e le  loro  forze;  le  loro  digestio- 
ni sono  qualche  volta  più  stentate  , altre  volte  rimangono  in- 
tatte. D’  ordinario  dopo  uno  o molti  mesi  di  mal  essere  il  ven- 
tre si  sviluppa  e presenta  i segni  di  un  versamento  sieroso.  In 
questo  caso  , la  malattia  continua  ad  aumentare  -lentamente  , e 
termina  costantemente  colla  morte  dopo  un  tempo  più  o meno 
lungo.  In  tutto  il  corso  della  malattia  , gl’  infermi  non  presen- 
tano alcuo  disturbo  speciale  nelle  funzioni  epatiche  : quindi  non 
avvi  mai  dolore  all’  ipocondrio,  e non  si  osserva  mai  itterizia. 
Le  funzioni  digestive  sono  intatte  , e se  qualche  volta  sono  tur- 
bate , non  presentano  niente  di  speciale  ne’  loro  disordini.  La 
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esplorazione  della  regione  ‘del  fegato  mediante  la  percussione 
fa  rilevare  quasi  sempre  una  diminuzione  considerabile  del  vo- 
lume dell’organo. 

Diagnosi.  — L’  atrofia  del  fegato  possi  sospettare  o indo- 
vinare ma  non  diagnosticare  con  certezza.  L’  ascile  è il  sinto- 
mo che  richiama  1’  attenzione  sulla  sede  dell’  alterazione.  In  fat- 
ti , un  versamento  ascitico  che  si  forma  lentamente  senza  essere 
preceduto  da  edema  in  nessuna  parte  del  corpo  , senza  doloro 
vivo  nel  ventre  , senza  che  esista  in  questa  cavità  alcun  tumo- 
re distinto , bisognerà  , col  metodo  di  eliminazione  , ammette- 
re , sia  una  semplice  atrofia  del  fegato  , o pure  una  scirrosi  ; 
però  non  è possibile  precisare  di  più  la  diagnosi.  Ciò  non  per- 
tanto , in  simil  caso  si  potrebbe  scomettere  piuttosto  per  la  scir- 
rosi anziché  per  la  semplice  atrofia  , per  (a  sola  ragione  che 
la  prima  lesione  è infinitamente  più  comune  della  seconda;  pe- 
rò nessun  lume  potrà  aversi  dalla  considerazione  degli  acciden- 
ti , dal  corso  della  malattia  e da’  sintomi  attuali , atteso  che  tutto 
loro  è comune.  L’  ascile  , nel  caso  di  atrofia  del  fegato , spie- 
gasi per  1’  ostacolo  al  quale  va  soggetta  la  circolazione  della 
vena  porta  , e per  lo  aggrinzamene  del  fegato. 

Prognosi.  — L’  atrofia  del  fegato  è una  malattia  probabil- 
mente sempre  incurabile. 

Eliologia.  — L’ atrofia  può  esistere  di  per  se  sola  , senza 
antecedente  lesione  , ed  allora  torna  impossibile  potere  indicare 
le  cause  che  ànno  contribuito  al  suo  sviluppo.  Altra  volta  l’  a- 
trofia  è evidentemente  consecutiva  di  diverse  lesioni  del  paren- 
chima e de’  vasi  del  fegato:  quindi  diversi  tumori,  le  cisti  pro- 
ducono qualche  volta  un’  atrofia  parziale  deli’  organo:  lo  stesso 
effetto  può  essere  il  risultalo  della  obliterazione  di  un  vaso  san- 
guigno , ed  anche  , siccome  lo  abbiamo  detto  , della  oblite- 
razione di  alcuni  de’  condotti  la  cui  riunione  forma  il  canale 
epatico. 

Passerò  sotto  silenzio  1’  atrofia  della  vescichetta , alterazio- 
ne frequente  , ma  che  non  manifestasi  durante  la  vita  mediante 
alcun  disturbo  funzionale  distinto.  La  vescichetta  alrofiata  può 
essere  ridotta  ad  un  volume  di  un’  avellana  ; le  sue  pareti  so- 
no appassite  , cellulose  o pur  dure  , completamente  fibrose  e 
cartilaginee.  Esiste  quasi  sempre  anche  nel  centro  una  piccola 
cavità  ripiena  da  un  calcolo  o da  muco.  Quest’  alterazione  può 
essere  il  risultato  della  infiammazione  della  vescichetta  ; però  è 
quasi  sempre  conseguenza  dell’  obliteramento  del  canale  cisti- 
co , obliteramento  prodotto  in  generale  da  un  calcolo,  il  quale 
non  permettendo  alla  bile  di  rifluire  nel  suo  serbatoio  , deter- 
mina lentamente  la  sua  obliterazione. 
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TERZO  GENERE  DI  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

» i * . 

DELLO  INDURAMENTO 

Lo  induramento  è una  lesione  nella  quale  avvi  aumento 
delia  normale  consistenza  de’  tessuti  senza  altra  alterazione  della 
loro  tessitura.  1 tessuti  e gli  organi  indurati  resistono  di  più 
quando  si  cerca  di  romperli  o di  lacerarli:  incidendoli,  lo  stru- 
mento tagliente  trova  una  resistenza  che  manca  nello  stato  nor- 
male ; però  no  si  sente  quel  rumore  particolare,  quella  specie 
di  grido  che  produce  la  incisione  del  tessuto  scirroso.  Di  rado 
le  parli  indurate  conservano  il  loro  colorito  normale.  Ora  sono 
scolorate , ora  più  cariche  del  solito  , o pure  colorate  diversa- 
mente dello  stato  fisiologico.  Il  volume  non  e meno  variabile  ; 
quindi  in  alcuni  casi  è io  stesso  dello  stato  normale;  il  più  delle 
volte  è aumentato,  qualche  volta  diminuito.  Abbiamo  avuto  mil- 
le volle  1’  occasione  di  parlare  in  questo  libro  dello  induramen- 
to ; abbiamo  pure  indicato  questa  lesione  siccome  frequentissima 
in  seguito  delle  ilemmasie.  Però  ogni  induramento  non  conosce 
necessariamente  per  punto  di  partenza  un  lavorio  infiammatorio, 
e come  le  lesioni  che  abbiamo  studiate,  e di  quelle  che  trattere- 
mo in  questa  classe,  lo  induramento  può  manifestarsi  lentamen- 
te in  conseguenza  di  una  modifica  nella  nutrizione  della  parte , 
ma  senza  lo  intervento  della  infiammazione.  D’  altronde  ignoria- 
mo affatto  la  causa  produttrice  dello  induramento  de’  tessuti  , 
siccome  ignoriamo  tutte  le  cause  che  producono  le  altre  alte- 
razioni della  nutrizione. 

DELLO  INDURAMENTO  DEL  CERVELLO 


L’ induramento  del  cervello  è una  malattia  la  quale  à fis- 
sato 1’  attenzione  di  molti  medici  specialmente  da  venti  anni  iu 

3 uà.  Distingueremo  con  preferenza  la  tese  sostenuta , nel  182.», 
al  dottor  Laudet , la  memoria  inserita  , lo  stesso  anno  , negli 
Archine t , dal  Signor  Bouillaud  , come  pure  le  ricerche  del  Si-, 
gnor  Andrai  , inserite  nel  t.  11  della  sua  Anatomie  pathologi- 
que.  Quest’  ultimo  ammette  molti  gradi  nell’  alterazione  della  qua- 
le parleremo.  Nel  primo  , la  sostanza  nervosa  presenta  la  con 
sistenza  che  il  cervello  acquista  quando  si  sottopone  alla  mace- 
razione per  qualche  tempo  nell’  acido  nitrico  allungato;  nel  se- 
condo grado  , la  sostanza  nervosa  presenta  la  consistenza  della 
cera  o del  formaggio  di  Gruyère  ; nel  terzo  acquista  la  consi- 
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stenza  c la  plasticità  del  tessuto  filtro  cartilagineo.  In  tulli  i ca- 
si , il  cervello  non  contiene  allatto  o poco  sangue,  anzi  è piut- 
tosto esangue  che  iperetnico. 

Lo  induramento  è generale  o parziale.  Lo  induramento  par- 
ziale non  è stato  osservalo  sin  ora,  secondo  il  Signor  Andrai  , 
se  non  che  sotto  la  forma  del  primo  grado  ; ma  tutte  le  parli 
non  anno  acquistato  la  stessa  consistenza.  Questa  è più  svilup- 
pala nella  sostanza  midollare,  e specialmente  nella  sostanza  bian- 
ca centrale  , anziché  nella  sostanza  grigia. 

Lo  induramento  generale  è un’  alterazione  quasi  sempre  a- 
cula  osservala  specialmente  nel  corso  delle  febbri  gravi  ( Gali- 
dot  ) ed  in  alcuni  individui  morti  per  gli  accidenti  cerebrali  sa- 
turnini. 

Lo  induramento  parziale  è una  malattia  di  corso  essenzial- 
mente cronico  ; può  essere  limitato  in  un  certo  numero  di  cir- 
cumvoluzioni  che  presentano  qualche  volta  in  questo  caso  il  co- 
lorilo o la  consistenza  del  formaggio  di  Gruyére  ; la  sostanza 
grigia  non  è allora  più  distinta.  Altra  volta  lo  induramento  oc- 
cupa esclusivamente  la  sostanza  midollare  ; coincide  spesso  con 
altre  alterazioni  de’  centri  nervosi , (come  le  emorragie  , i tu- 
mori, ec. 

Torna  difficile  risalire  alla  causa  dello  induramento  cere- 
brale ; è certo  che  quello  il  quale  è generale  non  potrebbe  es- 
sere considerato  , siccome  è stato  praticato , come  una  forma  o 
un  grado  della  infiammazione , perchè  non  si  trova  alcuno  de- 

fli  elementi  che  potrebbero  caratterizzare  questo  stato  morboso. 

ulto  porla  a pensare  che  lo  induramento  parziale  dipende  , 
almeno  nel  maggior  numero  de’ casi,  da  un  semplice  perverti- 
mento della  nutrizione:  però  alcuni  fatti  tendono  a provare  che 
esso  può  essere  consecutivo  di  una  encefalite  circoscritta  o di 
un  ammollimento  , siccome  il  Signor  Lallcmand  lo  il  stabilito 
il  primo. 

iNon  ci  è ancor  dato  descrivere  la  storia  sinlomalologica  de- 
gli induramenti  del  cervello;  questa  lesione  à avuto  pure  coin- 
cidenza colla  manifestazione  de’’più  svariali  disturbi.  Quindi  lo 
induramento  generale  si  è osservalo  in  quelli  morti  rapidamen- 
te con  delirio  o convulsioni  , e gl’  induramenti  parziali  anno 
portalo  seco  tutti  i disturbi  che  potevano  produrre  i tumori  m- 
ìcrcrani  , cioè  la  epilessia  , le  paralisi  , le  contratture  , i di- 
sordini della  intelligenza  del  delirio  sino  ad  uno  stalo  vicino  alla 
imbecillità.  Dunque  torna  impossibile  stabilire  durante  la  vita  la 
diagnosi  di  quest'  alterazione. 
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- /JtfJGZO  INDURAMENTO  DELLA  MIDOLLA  SPINALE  ’ 

La  midolla  spinale  può  essere  indurala  nella  maggior  par- 
te della  sua  lunghezza  , o solumenle  in  un  punlo  circoscritto  : 
ne’  due  casi  presenta  I’  aspetto  e la  consistenza  che  acquista  in 
una  macerazione  alquanto  prolungata  nell*  acido  nitrico  allunga- 
to. A torto  , secondo  noi , ila  maggior  parte  degli  autori  ran- 
nodano questa  lesione  ad  uno  stato  infiammatorio  e ne  fanno 
una  forma  della  mielite  cronica;  il  corso  degli  accidenti,  e nel- 
T autopsia  , la  pallidezza  de' tessuti,  la  mancanza  di  qualunque 
inieltamento  , contradicono  affatto  questa  opinione. 

Lo  induramento  della  midolla  , molto  più  raro  dello  am- 
mollimento di  questo  cordone  nervoso,  siegue  il  corso  di  que- 
st’ ultimo  , e determina  gli  stessi  disturbi  funzionali  , in  modo 
che  sembra  affatto  impossibile  distinguere  durante  la  vita  queste 
due  alterazioni.  Il  Signor  Calmeil  però  dice  , nella  sua  descri- 
zione dello  induramento  della  midolla  , inserita  nel  hotiveau 
Dictionnaire  de  médeeine , che  gli  accidenti  si  mostrano  secon- 
do un  ordine  che  raramente  si  osserva  ne’  casi  di  ammollimen- 
to. Quindi , secondo  questo  distinto  osservatore  , i sintomi  d* in- 
duramento della  midollaro  si  manifesterebbe  dapprima  in  un  sol 
membro  ; poi  dopo  un  tempo  variabile  , si  mostrerebbero  nel 
membro  situato  nello  stesso  lato  del  corpo  e che  sembrava  es- 
sere rispettalo.  L*  atrofia  colpirebbe  a poco  a poco  la  gamba  ed 
il  braccio  che  sono  stati  lesi;  poi  la  lingua,  la  gamba  o il  brac- 
cio opposto  sarebbe  colpito  a suo  tempo  , ed  avrebbe  luogo  un 
momento  in  cui  1*  atrofia  sarebbe  quasi  generale.  Questa  succes- 
sione non  è , come  lo  vedremo  in  seguito,  ordinaria  nello  am- 
mollimento. II  Signor  Calmeil  indica  in  seguito  le  funzioni  della 
vescica  e del  retto  siccome  di  rado  turbate  nella  malattia  di  cui 
è parola  ; di  più  , la  paralisi  del  senso  e del  moto  sarebbe  ra- 
ramente completa  : in  tatti  le  membra  conserverebbero  un  certo 
grado  di  cedevolezza  , e per  molto  tempo  gli  ammalati  conti- 
nuerebbero a sentire  , a carainarc  e ad  agire  , quantunque  i 
movimenti  fossero  lenti  e difficili.  Lo  induramento  è una  malat- 
tia allatto  apiretica;  qualche  volta  però  il  punlo  della  spina  cor- 
rispondendo all’  alterazione  è la  sede  di  un  dolore  che  presenta 
molta  analogia  co’  dolori  reumatici.  Ilo  riportato  in  questo  luo- 
go la  descrizione  quasi  testuale  del  Signor  Calmil;  pur  tuttavia 
non  ardirei  affermare  che  sia  perfettamente  esatta  ; perche  ne* 
pochi  casi  che  ò avuto  occasione  di  osservare  sin  ora,  non  ò 
trovato  alcuna  differenza  per  i sintomi  ed  il  corso  tra  lo  indu- 
ramento e lo  ammollimento  cronico  che  saremo  per  studiare  tra 
poco* 
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Lo  induramento  e una  malattia  la  quale  in  generale  è di 
lunga  durata;  si  prolunga  il  più  delle  volte  per  molti  . anni.  Bi- 
sogna usare  la  cura  che  consiglieremo  per  lo  ammollimento  ; 
le  sue  cause  sono  aQatto  ignorate. 


DELLO  INDURAMENTO  DEL  CUORE 

Lo  induramento  , del  cuore  è una  malattia  rara,  sconoscili* 
fa  ne*  suoi  sintomi  , e senza  alcuna  importanza  pratica.  Coinci- 
de quasi  sempre  colla  ipertrofia.  11  tessuto  dell’  organo,  percos- 
so dallo  scalpello,  rimbomba  in  modo  particolare,  a poco  pres- 
so , dice  Laenncc  , siccome  risuonerebbe  uno  di  quei  bossoli  di 
cuoio  che  servano  pel  giuoco  de*  dadi.  Quando  si  procura  d in- 
ciderlo , si  trova  una  resistenza  , e Corvisart  riporla  , aver  pu- 
re osservato  in  un  caso,  una  sensazione  di  scopiellio  alfallo  par- 
ticolare. Lacnnec  rannodava  allo  induramento  un  [esaltamento 
dello  impulso  , mentre  che  Corvisart  ammetteva  che  questa  le- 
sione doveva  per  lo  contrario  rendere  la  contrazione  ue’  ventri- 
coli più  difficile  cd  i loro  movimenti  più  limitati  ; tulle  queste 
idee  però  sono  state  emesse  forse  a priori, 

■ * * *1  ' * * • il  C*  1 ( A 

? ! ' i V*  il; 

• • DELLO  INDURAMENTO  DEL  FEGATO 


L’  epate  indurato,  ò consistente  c denso  come  il  tessuto  scir- 
roso ; scricchiola  spesso  sotto  Io  scalpello  , come  lo  scirro  ; si 
rompe  piuttosto  anziché  lacerarsi.  Secondo  gli  autori , quesfal- 
terazione  potrebbe  esistere  sola;  noi  però  non  lo  abbiamo  potuto 
verificare  , perchè  in  tuli*  i casi , ahbiam  veduto  lo  induramen- 
to coincidere  colla  ipertrofia  , e più  costantemente  coll*  atrofia 
e colla  scirrosi. 

Ignoro  sin  ora  gli  accidenti  che  possono  risultare  dallo  in- 
duramento del  fegato.  Si  comprende  che  se  è molto  avanzalo  , 
può  produrre  un  ascite,  e diversi  disturbi  degli  organi  digesti- 
vi. Pur  tuttavia  non  possediamo  ancora  alcun  dato  ; oltre  a che 
bisogna  supporre  che  le  cose  avendo  luogo  come  le  indichiamo, 
mancherebbe  ogni  mezzo  per  riconoscere  se  gli  accidenti  dipen- 
dono piuttosto  da  un  induramento  semplice  anziché  da  un*  atro- 
fìa o da  una  scirrosi. 
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DELLO  AMMOLLIMENTO 


Lo  ammollimento  è una  frequentissima  alterazione  osserva- 
ta nella  maggior  parte  de’  nostri  organi  , ed  è caratterizzata  da 
una  diminuzione  di  aderenza  de’  tessuti.  Considerato  in  genera- 
le , bisogna  , allo  esempio  di  Andrai  , distinguere  molti  gradi 
di  ammollimento.  Quindi  nella  sua  forma  meno  grave,  il  tessu- 
to conserva  quasi  le  sue  apparenze  esterne  , ma  si  lacera  più 
facilmente.  In  un  secondo  grado , invece  di  un  corpo  solido  , 
altro  non  si  trova  che  una  polpa  che  si  porta  via  col  dorso  del- 
lo scalpello  o con  un  ili  d acqua.  In  line  , nel  terzo  grado  , 
questa  polpa  istessa  è scomparsa  , e non  esiste  altro  qua  e là 
che  gli  avanzi  del  primitivo  tessuto.  Lo  ammollimento  può  inva- 
dere un  intiero  organo  o essere  limitato  ad  un  punto  più  o me- 
no circoscritto.  Se  1’  organQ  è complicato,  può  colpire  solamen- 
te uno  de’  suoi  elementi  anatomici:  quindi  nel  tubo  digestivo  la 
mucosa  è più  spesso  il  solo  tessuto  ammollilo  ; se  1’  organo  è 
cavo  , e lo  ammolimento  interessa  tutta  la  parete,  può  aver  luo- 
go un  perforamento. 

Lo  aspetto  delle  parli  ammollite  varia  di  molto  ; possono 
conservare  il  loro  volume  ordinario  o addivenire  più  volumino- 
se , perchò  penetrate  da’  liquidi;  più  di  rado  si  trovano  più  pic- 
cole e come  aggrinzate.  Il  loro  colorilo  è pur  anche  variabile, 
quindi  possono  conservare  il  proprio  colorito,  o essere  scolorate 
o pure  il  tessuto  è più  rosso  : può  essere  anche  zeppo  di  san- 
gue ; questo  può  pure  esservi  riunito  qua  e là  a guisa  di  pic- 
coli focolari  ; altre  volte  il  colorito  è violaceo  , nerastro  bruno 
o giallo,  il  che  dipende  dalla  proporzione  del  sangue,  dalla  sua 
combinazione  più  o meno  intima  con  i tessuti  ammalati  e dal 
grado  al  quale  il  lavorio  di  assorbimento  è giunto.  Questi  colo- 
riti rosso , bruno  , nero , non  debbono  sempre  considerarsi  sic- 
come preesistenti  allo  ammollimento  ; perchè  spesso  lo  stravaso 
del  sangue  à luogo  per  lo  contrario  in  prosieguo  ed  in  modo 
tutto  meccanico  , quando  , per  esempio,  i vasi  della  parte  am- 
malata , meno  resistenti  o all'atto  ammollili,  danno  luogo  al  pas- 
saggio del  sangue  che  li  attraversa. 

In  generale  , fa  d’  uopo  di  un  certo  tempo  perche  Io  am- 
mollimento abbia  luogo  ; però  è dimostrato  che  in  alcuni  casi 
può  prodursi  bruscamente  e quasi  istantaneamente  come  se  il 
sangue  scappasse  via  da  un  vaso  aperto. 
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Si  è credulo  che  lo  ammollimento  non  avesse  potuto  ave-' 
re  questo  corso  fulminante  che  ne’ soli  casi  in  cui  era  precedu- 
to ed  accompagnato  da  una  forte  congestione , ciò  perù  non  ò 
mica  vero;  perchè  si  osservano  molli  ammollimenti,  specialmen- 
te della  midolla  e del  cervello,  i quali  bruschi  nella  loro  inva- 
sione , terminano  prontamente  la  vita  , ed  uccidono  anche  sul 
colpo  , senza  clic  la  polpa  nervosa  presenti  altra  alterazione  n*?J 
no  che  un  ammollimento  senza  colorito  morboso. 

Le  parti  ammollite  possono  indubitatamente  riprendere  la 
loro  normale  consistenza  , quando  lo  ammollimento  non  oltrepas- 
sa il  primo  grado.  Se  poi  le  parli  , avendo  perduto  ogni  ade- 
renza , sono  ridotte  in  polpa,  in  pappa,  torna  impossibile  che 
in  questo  stalo  di  distruzione,  esse  potessero  riprendere  il  loro 
stato  primitivo.  Non  per  tanto  la  guarigione  può  aver  luogo  in 
questi  casi , siccome  succede  in  una  perdita  di  sostanza , cioè 
che  a luogo  un  lavorio  di  cicatrizzazione  che  lascia  spesso  una 
stampa  indelebile,  e può  alterare  per  sempre  le  funzioni  dell'  or- 
gano. Ne  daremo  più  lardi  gli  esempi. 

Molto  si  è discusso  sulla  natura  degli  ammollimenti , sulla 
maniera  con  cui  si  sviluppano  ; gli  uni  non  vi  àn  veduto  che 
lo  effetto  della  infiammazione  o almeno  di  un  lavorio  congesti' 
to  : gli  altri  li  considerano  come  un  semplice  pervertimento  , 
una  semplice  alterazione  del  movimento  nutritivo  che  si  manife- 
sta sotto  la  influenza  di  cause  il  più  delle  volte  ignorate,  figgi 
però  la  maggior  parte  de’ medici  è di  accordo  per  fare  dello 
ammollimento  una  lesione  distinta  dalle  flemmasie.  In  fatti  , il 
primo  si  distingue  dalla  infiammazione  durante  la  vita  da’  suoi 
sintomi  e dal  suo  corso.  Paragonando  la  encefalite  collo  ammol- 
limento bianco  del  cervello  , I’  osteite  coll’  osleomalacia  , ec.  , 
non  si  osserverà  alcuna  specie  di  analogia  tra  queste  due  ma- 
lattie che  anno  voluto  ravvicinare  e confondere.  Altre  dissimi- 
glinnze  le  distinguono  ancora  sul  cadavere  ; poiché  in  sino  a 
tanto  che  in  ogni  infiammazione  vi  sarà  tendenza  alla  formazio- 
ne del  pus  o ai  una  materia  albuminofibrinosa , nello  ammolli- 
mento per  lo  contrario  , qualunque  sia  la  sua  durala  , non  si 
rinvengono  affatto  questi  prodotti , a meno  che  non  esista  com- 
plicanza. È però  dimostralo  che  molli  ammollimenti  sono  prece- 
duti da  una  congestione  attiva  la  quale  può  sussistere  colla  le- 
sione che  à provocata  , o scomparire  in  seguito.  Ma  la  ipere- 
mia non  è certamente  in  questo  luogo  che  una  causa  occasio- 
nale; perchè  può  esistere  in  tutti  i gradi  senza  determinare  un 
ammollimento  de’  tessuti , e nella  maggior  parte  de’  casi  questo 
a luogo  senza  congestione  antecedente  e senza  lo  intervento  di 
alcuna  causa  stimolante  manifesta.  Allora  bisogna  ammettere  che 
ima  modificu  tutta  speciale  è sopravvenuta  nel  lavorio  nutriti- 
vo del  tessuto  , e quest’  alterazione  di  nutrizione  costituisce,  sic- 
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corno  lo  ilice  raggionevolraente  il  Signor  Andrai , la  causa  specia- 
le , determinante , identica  in  tutti  i casi.  Le  cause  occasionali, 
per  lo  contrario  , sono  variabilissime  ; quindi  , oltre  l’ iperemia 
e le  cause  stimolanti  di  cui  ahbiani  fatto  parola  , 1 ammollimento 
può  nascere  qualche  volta  sotto  la  influenza  delle  cattive  condizio- 
ni igieniche  o di  qualche  affezione  primitiva  o secondaria  degli 
organi  della  innervazione  o della  ematosi. 

Da  ciò  che  precede  , conchiudiamo  col  Signor  Andrai,  dal 
quale  prendiamo  in  prestito  le  seguenti  linee,  che,  nello  stato 
attuale  della  scienza  , anziché  affermare  che  ogni  ammollimento 
è il  necessario  risultato  di  un  lavorìo  irritativo , possi  stabilire 
che  molli  organi  perdono  la  loro  consistenza  solila,  con  un  in- 
sieme di  circostanze  che  allontanano  qualunque  idea  d’  un  tra- 
vaglio irritativo  attuale  o antecedente.  Di  più  questa  irritazione 
non  può  ìd  alcun  caso  bastare  da  se  sola  per  spiegare  il  pro- 
dotto di  ammollimento  : tutta  la  sua  influenza  si  limita  a turba- 
re il  movimento  nutritivo  del  tessuto  del  quale  essa  prende  pos- 
sesso. Altera  la  nutrizione  nel  suo  tipo  normale  ; da  essa  però 
non  dipende  nè  il  modo  di  questo  disturbo  e neppure  i suoi  ul- 
teriori risultati.  La  irritazione  dà  l’ impulso  all’  alterazione  di  nu- 
trizione , essa  non  la  produce  allatto,  perchè  la  natura  di  que- 
st’ alterazione  non  può  essere  mai  calcolata  nè  per  la  intensità 
nè  per  la  durata  della  irritazione  che  l’à  preceduta.  In  teoria, 
non  esiste  fatto  che  autorizzasse  ad  ammettere  che  Io  ammolli- 
mento , come  pure  lo  induramento  o qualunque  altra  alterazio- 
ne di  nutrizione , sia  necessariamente  preceduto  da  un  afflusso 
sanguigno  insolito , prodotto  esso  stesso  da  una  irritazione.  In 
fallo  , non  dobbiamo  ammettere  la  necessaria  unione  di  questi 
due  ordini  di  fenomeni , poiché  in  più  di  un  caso  si  mostra  I’ 
uno  senza  che  1’  altro  lo  abbia  preceduto  o accompagnato.  Che 
se  poi  vogliam  stabilire  teoriche,  potremo  dire  che  in  molli  in- 
dividui, come  anche  in  certi  ragazzi  cacochimici,  deboli,  real- 
menle.  dotati  di  minore  vitalità  di  auclln  della  quale  debbono  ne- 
cessariamente godere  , ne’  vecchi  decrepiti , negli  adulti  scrofo- 
losi , rachitici  o scorbutici , in  quelli  di  qualunque  età  indebo- 
liti da  malattie  croniche  o da  un  regime  dietetico  insuflicicnlc- 
mente  riparatore,  come  negli  animali  ne’  quali  il  Signor  Magen- 
die  à veduto  ammollire  la  cornea  sotto  la  influenza  di  un  insuf- 
ficiente alimento  ; in  tutte  queste  coudizioni,  dico,  i diversi  am- 
mollimenti che  sopravvengono  possono  essere  considerali  siccome 
»n  grado  soltanto  di  più  della  diminuzione  di  consistenza  che 
presentano  in  siinil  caso  tanto  la  fibra  muscolare,  quanto  lo  stes- 
so sangue.  Per  una  forza  tutta  vitulo  di  agregato  si  riuniscono 
e si  mantengono  riunite  le  molecole  de’  tessuti.  Se  dunque  il 
sangue  cd  i nervi  non  si  nutriscono  più  , e ciò  esiste  realmen- 
te in  mollissimi  casi,  non  vivificano  più  sullicienlcuieule  o conve- 
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novolmenle  questi  tessuti  , si  può  concepire  clic  uno  de’  risul- 
tati di  questa  modifica  d’  influenza  de’  due  principali  agenti  del- 
la vita  sia  una  minore  aderenza  nelle  molecole  uè’  tessuti  dove 
essa  agisce.  Da  ciò  il  loro  ammollimento  più  o meno  conside- 
rabile , dal  grado  dove , come  si  dice  volgarmente,  avvi  llaei- 
dczza  delle  carni  , sino  a quello  in  cui  , perdendo  il  carattere 
della  organizzazione  , il  solido  tende  a l'arsi  liquido. 

DELLO  AMMOLLIMENTO  DEL  CERVELLO 

Sotto  il  nome  di  ammollimento  del  cervello , si  deve  inten- 
dere una  malattia  caratterizzata  sul  cadavere  dalla  diminuzione 
di  consistenza,  in  generale  , molta  e parziale  della  polpa  cere- 
brale , accompagnata  o pur  no  da  alterazione  del  colorilo  nor- 
male , lesione  la  quale  si  spiega  ordinariamente  durante  la  vita 
per  la  cefalalgia  , per  i disturbi  della  intelligenza,  e per  i for- 
micoli! , la  paralisi,  la  contrazione  ed  i dolori  in  uno  o molti 
membri. 

Storia.  — Questa  malattia  è stata  conosciuta  da  poco.  In- 
travveduta  forse  dal  Morgagni,  da  Lieutaud  e da  Portai,  Rostan 
fu  quello  che  nel  1S20  , la  descrisse  il  primo  , e pubblicò  a 
quest’  oggetto  una  importante  monografia.  Le  dotte  lettere  del 
Signor  Lallemand  sullo  encefalo  e le  ricerche  del  Signor  liouil- 
laud  sulla  encefalite  servirono  poco  per  dilucidare  la  storia,  per 
la  confusione  che  regna  in  queste  opere  tra  lo  ammulliiuento 
propriamente  detto  e la  infiammazione  del  cervello.  (Ili  autori, 
i quali  , dopo  il  Signor  Rostan,  anno  più  contribuito  al  perfe- 
zionamento dello  studio  dello  ammollimento  centrale  sono , in 
Inghilterra  Abercrombie  e Carswel  ; in  Francia  , i signori  An- 
drai, Cruveilhier,  Dechambre,  e prima  di  tutto,  il  Signor  Du- 
rand-Fardel , il  quale  à pubblicato  pochi  anni  sono,  un  impor- 
tante lavoro  sulla  malattia  che  siamo  per  descrivere  , lavoro  il 
quale  è il  frutto  di  una  lunga  e cosccnziosa  osservazione. 

Divisioni.  — Tra  le  numerose  divisioni  proposte  nello  stu- 
dio dello  ammollimento , adotteremo  solamente  quella  clic  con- 
siste a distinguere  la  malattia  in  acuta  e cronica  , distinzione 
d’ altronde  fondata  piuttosto  sulla  sintomatologia  anziché  su'  ri- 
sultali cadaverici. 

Anatomia  palalogica.  — Lo  stesso  nomo  della  malattia  in- 
dica che  il  cervello  à subito  in  una  maggiore  o minore  estensio- 
ne , una  diminuzione  di  consistenza  che  varia  da  un  semplice 
ammollimento  sino  ad  una  completa  liquefazione. 

Ora  in  fatti  , il  punto  del  cervello  presenta  al  latto  una 
sensazione  di  un  gelato  alquanto  consistente  ; altra  volta  è tre- 
molante , gelutiui forme  ; in  un  grado  più  avanzato  , è ridotto 
in  una  polpa  densa  o all'etto  liquida  , nella  quale  non  si  ricu- 
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nosce  o pure  insensibilmente  la  struttura  propria  del  tessuto,  li 
colorito  uelLa  parte  ammollila  è variabilissimo  ; può  essere  ro- 
seo o rosso-nero,  color  feccia  di  vino,  giallastro,  grigio  o bian- 
co-matto in  alcuni  casi  rarissimi,  come  nello  ammollimento  delle 
parti  bianche  centrali , il  tessuto  ammollito  à conservato  il  suo 
colorito  normale.  Questi  diversi  coloriti  possono  essere  uniformi 
o parziali  ; quasi  (ulti  si  spiegano  per  la  maggiore  o minor 
quantità  di  sangue  che  trovasi  nella  parte  ammalala , e per  la 
sua  combinazione  più  o meno  intima  colle  molecole  cerebrali. 
11  Signor  Lallemand  però  avea  sostenuto  che  il  colorilo  giallo 
nel  cervello  era  I’  indizio  della  presenza  attuale  o passata  del 
pus.  Noi  non  sapremo  partecipare  a questa  opinione,  che  d’ al- 
tronde è stata  vittoriosamente  respinta  dal  Signor  Durand-Fardel. 
Pensiamo  con  quest'  ultimo  autore,  che  il  colorito  giallo  del  cer- 
vello è Io  indizio  di  uno  stravaso  di  sangue  recente  o antico; 
esso  è identico  al  colorilo  giallo  che  segna  il  terzo  periodo  del- 
le ecchimosi  del  tessuto  cellulare  e della  pelle.  Lo  ammollimen- 
to che  occupa  la  superficie  del  cervello  si  accompagna  quasi 
sempre  ad  un  poco  di  tumefazione  , siccome  lo  dimostrano  la 
tensione  della  dura  madre  , 1’  aridità  delle  meningi  nel  punto 
corrispondente  e lo  abbassamento  delle  circuravoluzioni.  Di  più 
nella  maggior  parte  de’  casi  si  osserva  un’  uderenza  più  intima 
della  pia  madre  colla  parte  ammollita  ( Durand-Fardel  ). 

I caratteri  anatomici  che  abbiamo  esposti,  senza  essere  ns- 
solutamenle  caratteristici  della  forma  acuta,  si  osservano  ciò 
nonpertanto  più  frequentemente  in  quest’ ultima.  Nello  ammolli- 
mento di  corso  cronico,  il  colorito  rosso  manca  ordinariamente; 
nella  maggior  parte  de’  casi , la  parte  ammollita  presenta  un 
colorito  giallastro  , o pure  è completamente  bianco,  di  un  bian- 
co più  malto  di  quello  che  è proprio  della  sostanza  midollare 
( ò questo  lo  ammollimento  polposo  ).  Questo  colorito,  o piut- 
tosto questo  difetto  di  colorito,  dipende  dalla  mancanza  di  qua- 
lunque iniluenza  vascolare  e da  qualunque  stravaso  sanguigno; 
quindi  non  si  potrebbe  col  Signor  Lallemand,  attribuirlo  ad  uno 
infiltramento  purulento  della  polpa  nervosa,  oltre  a che  quest’ 
assertiva  non  è giustificata  nò  da’  sintomi  osservati  durante  la 
vita  , nè  dal  corso  della  malattia  , nè  dalla  osservazione  cada- 
verica. Un  micrografo  ( Signor  Gluge  ) à creduto,  è vero,  ve- 
dere ultimamente  i globelti  purulenti  in  alcuni  casi  di  ammolli- 
menti  bianchi;  però  questi  risultati,  sospetti  di  errore  come  ac- 
cade di  tutti  quelli  forniti  dal  microscopio , anno  in  questo  ca- 
so minor  valore  in  quanto  che  sembra  risultare  dalle  ricerche 
del  Signor  Durand-Fardel  che  la  sostanza  cerebrale  nello  stato 
Rano , veduta  col  microscopio , fa  vedere  certi  corpicciuoli  per- 
fettamente simili  a’  globelti  di  pus. 
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Le  lesioni  che  precedono  costituiscono  il  primo  periodo  del- 
lo ammollimento  ; quelle  che  dobbiamo  descrivere  sembrano  es- 
sere la  trasformazione  delle  precedenti  lesioni  ; esse  sono  per- 
fettamente descritte  dal  Signor  Durand-Fardel.  11  loro  aspetto 
varia  secondo  che  lo  ammollimento  à sede  sulla  sostanza  corti- 
cale delle  circomvoluzioni  o nella  profondità  del  viscere.  Nel  primo 
caso  si  trovano  le  piastre  giallastre  molli  al  tatto  , però  molto 
resistenti,  di  variabile  spessezza,  della  estensione  di  una  mone- 
ta di  uno  o due  franchi,  e di  aspetto  membranaceo.  Quando  lo 
ammollimento  occupa  le  parti  profonde,  accade  sovente  che,  in 
seguilo  di  un  assorbimento  della  polpa  nervosa , altro  non  resta 
che  una  trama  cellulare,  le  cui  maglie  sono  infiltrale  da  un  li- 

Zuido  torbido  o biancastro  , paragonato  felicemente  dal  Signor 
ruveilhier  al  latte  di  calce  ( desso  è lo  vifìltrameiUo  cellula- 
re ).  Finalmente  in  un  periodo  più  avanzato,  la  polpa  ammol- 
lita è completamente  assorbita;  ne  risultano  allora  le  perdite  di 
sostanza  e le  vere  ulcerazioni  , se  lo  ammollimento  à sede  alla 
superficie  del  cervello  ; se  poi  occupa  le  parti  profonde , sono 
degli  incavi  simili  a quelli  che  anno  luogo  ne'  focolari  apoplet- 
tici , e che  spesso  riesce  difficile  poterli  distinguere  sul  cadavere. 

Niente  è tanto  variabile  quanto  lo  spazio  occupalo  dallo 
ammollimento  ; questo  presenta  qualche  volta  la  sola  dimensio- 
ne di  un’avellana;  più  di  frequente  è quasi  simile  al  volume 
di  una  mela  o di  un  uovo;  ne’  casi  rarissimi  si  è veduto  invade- 
re tutto  un  lobo,  ed  anche  quasi  lo  intero  emisfero.  Crediamo 

Ìierò  che  fin  ora  non  sia  esistilo  alcun  fatto  autentico  di  animol- 
imenlo  generale  del  cervello  ; i casi  di  questo  genere  riporta- 
ti da  diversi  autori  ci  sembrano  doversi  attribuire  alle  alterazio- 
ni puramente  cadaveriche.  Lo  ammollimento  acuto  o cronico  può 
occupare  tutte  le  parti  del  cervello;  ma  siccome  lo  à dimostra- 
to il  Signor  Durand-Fardel , la  lesione  è due  volte  più  comune 
nelle  circumvolnzioni  che  negli  strati  ottici  c ne’  corpi  striali,  men- 
tre  ciò  non  à luogo  nella  emorragia  cerebrale.  Bisogna  però 
eccettuarne  lo  ammollimento  bianco  , polposo , clic  occupa  me- 
no spesso  le  circumvoluzioni  anziché  le  altre  parti  del  cervello. 

Jn  quelli  che  ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  anno  pre- 
sentato i segni  di  ammollimento  , nell’  autopsia  si  rinvengono 
spesso  al  mezzo  di  un  tessuto  sano , piccole  cavità  puriformi , 
lapczzate  o pur  no  da  una  membrana  tenuissima.  Queste  cavità 
si  son  formate  in  seguilo  dello  assorbimento  della  materia  cere- 
brale ne’  punti  in  cui  questa,  troppo  profondamente  disorganiz- 
zala, non  era  più  suscettibile  di  risoluzione. 

Altra  volta  si  trova  un  induramento  più  o meno  esteso,  ros- 
sastro , giallastro  , di  un  bianco  risplendente  o grigiastro,  omo- 
geneo c da  pertutto  compatto  , o pure  incavalo  qua  e là  nel- 
la spessezza  delle  lacune  simili  alle  precedenti  , delle  quali  le 
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unc  sono  vuole  , le  olire  ripiene  di  dctritus  cerebrale  o pure 
‘di  un  lluido  biancastro  analogo  all’  acqua  di  calce.  Quando  la 
materia  dello  ammollimento  è riunita  in  focolaro  , può  rimane- 
re intieramente  separata  dal  resto  dell’  organo  mediante  una  por- 
zione del  tessuto  cerebrale  più  o meno  indurato.  Qualche  volta 
questa  parte  cosi  sciolta  ed  assorbita  , e rimane  al  suo  posto  una 
cavità  più  o meno  larga , la  quale  può , come  Io  à veduto  il 
Signor  Dechambre  , restringersi  per  una  specie  d’ increspamento 
delle  sue  pareti,  cancellarsi,  e dar  luogo  ad  una  cicatrice  bian- 
ca , stellata  o lineare.  Nella  maggior  parte  de'  casi  però  la  ca- 
vità rimane  aperta  ; le  sue  pareti , biancastre  c più  o meno  in- 
durate , sono  ripiene  disierò  o di  un  liquido  color  latte  di  cal- 
ce. In  fine  l’ infiltramento  cellulare  descritto  più  sopra  , il  qua- 
le può  considerarsi  come  un  primo  passo  verso  la  guarigione  , 
può  subire  diverse  trasformazioni.  Quindi  , siccome  lo  à vedu- 
to il  Signor  Durand-Fardel , il  tessuto  il  quale  circonda  il  bor- 
do dello  infiltramento , quello  che  lo  percorre,  van  soggetti  ad 
un  certo  grado  d’ induramento  ; alcuni  punti  si  fanno  fibrosi  , 
quasi  cartilaginei  ; gli  spazi  compresi  tra  le  maglie  di  questo  tes- 
suto cellulare , ingranditi  da  un  principio  di  assorbimento,  o da 
un  vero  induramento  di  quest’  ultimo  , sono  pieni  di  un  lluido 
biancastro  o di  siero , mentre  che  allo  intorno  la  sostanza  cere- 
brale è sana  o un  poco  indurata  o pure  leggiermente  ammolli- 
ta , ordinariamente  però  senza  cambiamento  di  colorito.  In  fine 
questa  porzione  del  cervello  che  presenta  lo  infiltramento  cellu- 
lare può  assorbirsi  , ed  allora  ne  risulta  unajeavità  la  quale  va 
soggetta  a poco  a poco  a’  diversi  cambiamenti  precedentemente 
indicali, 

Sintomatologia.  — Imporla  altamente  ricordare  in  questo 
luogo  la  distinzione  che  abbiamo  stabilito  nello  ammollimento  in 
acuto  e cronico. 

Sintomi  e corso  dello  ammollimento  acuto.  — Lo  ammol- 
limento acuto  si  manifesta  nella  metà  de’ casi  e più  senza  esse- 
re preceduto  da  alcun  prodromo;  altre  volte  per  lo  contrario, 
gli  ammalati  provano  qualche  tempo  prima  una  cefalalgia  viva, 
vertigine  , formicolìi,  crampi  in  un  membro  o in  un  lato  intie- 
ro del  corpo  , ec.  Nella  metà  e più  de’  casi , lo  ammollimen- 
to dunque  si  manifesta  senza  prodromi  ; la  malattia  si  sviluppa 
bruscamente  e produce  immediatamente  la  perdita  della  conoscen- 
za e la  paralisi  , siccome  succede  nella  emorragia  cerebrale.  In 
altri,  lo  sviluppo  è solamente  indicalo  da  un  indebolimento  ge- 
nerale o parziale  delle  facoltà  intellettuali,  del  molo,  del  senso, 
o da  alcuni  disturbi  della  sensibilità  ; questi  fenomeni  menano 
a gradi  o per  scosse  alla  perdita  di  queste  facoltà. 

Quindi  nella  forma  apoplettica,  la  quale  è più  comune  ne- 
gl’ individui  al  di  là  di  seenni’  anni  , gli  ammalali  cadano  all’ 
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improvviso  privi  di  conoscenza  ; la  loro  fisionomia  è deviata,  e 
le  membra  di  una  metà  del  corpo;,  più  o meno  insensibili  agli 
agenti  esterni  , restano  immobili,  ora  ilosce,  altre  volle  contrai' 
te  e piegale.  Molti  di  quest’  individui  periscono  qualche  volta 
dopo  pochi  giorni  senza  aver  riacquistata  la  conoscenza;  la  più 

Iiartc  ricupera  insensibilmente  i loro  sensi;  ve  ne  sono  di  quel* 
i che  riacquistano  incompletamente  1’  uso  delle  parti  paralizza- 
te. Questa  miglioria  però  è passaggiera  soltanto,  poiché  tra  bre- 
ve le  facoltà  intellettuali  s’  intorpidiscono  , la  paralisi  addiviene 
più  completa  ed  estesa  ; in  fine  la  morte  à luogo  in  uno  stalo 
comatoso  o in  conseguenza  di  uno  degli  accidenti  che  compli- 
cano spessissimo  il  corso  dello  ammollimento  cerebrale,  acciden- 
ti che  studieremo  più  tardi. 

Quando  lo  ammollimento  Biegue  un  corso  graduato  , pro- 
gressivo , sopra  un  quarto  degli  adunatali  à luogo  una  cefalal- 
gia generale  o parziale,  quasi  sempre  frontalp  ed  ordinariamen- 
te più  viva , ma  senza  particolar  carattere.  Tosto  la  intelligen- 
za diminuisce  , la  memoria  si  perde],  la  lingua  addiviene  imba- 
razzala ed  esprime  con  difficoltà  le  idee;  la  bocca  si  devia,  so- 
pravviene qualche  volta  lo  strobismo;  uno  o molti  membri,  qua- 
si sempre  quelli  di  una  metà  del  corpo  sono  presi  da  formico- 
lio , da  crampi  , qualche  volta  da  dolori  o da  un  senso  di  fred- 
do , poi  da  paralisi  e da  contrattura.  Quest’  ultimo  sintomo , la 
cui  frequenza  è stala  molto  csaggerala  dal  Signor  Lallemand  , 
manca  in  fatti  nella  metà  e forse  anche  in  due  terzi  de’  casi  , 
siccome  lo  provano  le  osservazioni  riunite  de’  signori  Rostan,  An- 
drai c Durand -l’ardcl.  Alcuni  ammalati  presentano  per  lo  contra- 
rio uno  stato  di  eccitamento  cerebrale;  ànno  un  delirio  violen- 
to e provano  movimenti  convulsivi  irregolari  , e qualche  volta 
veri  accessi  di  epilessia.  Questi  diversi  disturbi  del  movimento 
possono  ligarsi  a paralisi,  precederla,  seguirla  o mostrarsi  senza 
di  essa;  qualche  volta  sono  circoscritti  al  lato  non  paralizzato. 

II  corso  della  malattia  è variabilissimo;  il  più  delle  volte  gli 
accidenti  progrediscono  continuamente,  e la  morte  à luogo  quasi 
sempre  nel  primo  settenario  al  cominciaraeulo  del  secondo,  più 
di  rado  nel  corso  del  terzo  o del  quarto  , e quasi  sempre  sen- 
za antecedente  movimento  febbrile.  In  alcuni  ammalali  gli  ac- 
cidenti s’, innestano  , e la  malattia  passa  allo  stato  cronico;  in- 
fine , ne’  casi  rari , i sintomi  diminuiscono  gradatamente  e dan- 
no luogo  ad  una  perfetta  salute.  Il  più  delle  volte  però  gl’  in- 
dividui conservano  una  debolezza  delle  membra  che  sono  siale 
paralizzate,  e le  loro  facoltà  intellettuali  riprendono,  in  oltre, 
mollo  di  rado  la  loro  energia  e la  loro  primitiva  validità. 

Sintomi  e corso  dello  ammollimento  cronico.  — Nello  am- 
mollimento cronico,  si  osserva  lo  stesso  apparato  sintomatico  del- 
la forma  acuta.  Mei  maggior  numero  de’  cosi , si  veggono  in- 
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dividili  , pervenuti  nd  una  età  più  o meno  avanzata  , lagnarsi 
di  mal’  essere , di  peso  alla  testa  , poi  di  cefalalgia  generale  , 

6 più  spesso  frontale  , fissa,  con  vertigini  e stordimenti  qualche 
▼olla  fortissimi  da  causare  le  cadute.  Questo  stato  di  soffe- 
renza dura  alcuni  giorni  , alcuni  mesi  ed  anche  uno  o molti 
anni , poi  gli  ammalati  accusano  imbarazzo  nella  parola,  peso, 
formicolio  , pizzicore  allo  estremo  delle  membra  , specialmente 
alle  dita  o in  tutta  una  metà  del  corpo  ; più  di  rado  sono  do- 
lori ottusi  o contusivi  nelle  giunture  o nella  continuità  delle 
membra  ; questi  ultimi  sintomi  si  manifestano  comunemente  ad 
un  epoca  molto  lontana  soltanto.  Tosto  la  contrattilità  e la  mo- 
tilità diminuiscono  nelle  stesse  parti  ; quindi  gli  ammalati  tra- 
scinano le  gambe  mentre  cambiano,  e le  loro  mani  lasciano  ca- 
dere gli  oggetti  più  leggieri,  o pure  le  dila  sono  inabili  a pren- 
dere i più  tenui  corpi.  La  paralisi  addiviene  viemaggiormente 
completa.  Circoscritta  quasi  sempre  ad  una  metà  del  corpo,  può 
nulladimeno  occupare  ad  un  tempo  le  opposte  membra  , quan- 
tunque la  lisione  non  occupi  che  un  sol  lobo.  La  paralisi  coin- 
cide spesso  colla  contrattura.  Quest’  ultimo  sintomo,  in  opposi- 
zione a ciò  che  osservasi  nella  forma  acuta  , è molto  più  co- 
mune della  semplice  risoluzione  ; però  non  è costante  ; in  falli 
inanca  quasi  nel  quarto  de’  casi.  La  contrattura  comincia  ora 
dalle  dita  o dal  gomito  , si  estende  dopo  qualche  tempo  a tutto 
un  Iato  del  corpo  ; spesso  intermittente  prima  di  essere  conti- 
nua , è diversa  da  quella  dello  ammollimento  acuto  in  quanto 
che  non  aspetta  sempre  a manifestarsi  la  profonda  alterazione 
della  motilità.  I dolori  nelle  articolazioni  e nella  continuità  del- 
le membra  , che  spesso  esistono  durante  i prodromi  , coincido- 
no ordinariamente  colla  contrattura  ; questi  dolori  che  spesso 
sono  vivissimi  , aumentano  quasi  sempre  co’  movimenti  ; però 
la  pressione  li  esacerba  di  rado  ; il  più  delle  volte  continui  , ' 
olirono  qualche  volta  tali  esasperamenti  che  gli  ammalati  grida- 
no. I^a  sensibilità  della  pelle  è generalmente  ottusa  nelle  mem- 
bra paralizzate  e contratte;  però  torna  cosa  rara  vedere  la  per- 
dita del  senso  portata  sino  alla  completa  anestesia  ; è anche  più 
rara  cosa  che  la  sensibilità  sia  alterata  come  nella  meningite  ra- 
chidiana ; in  fine  non  è comunissima  cosa  vedere  le  sensibilità 
normale  conservarsi  durante  la  intiera  malattia.  Ad  un  grado  più 
o meno  avanzato  della  malattia , la  faccia  è deviata  e qualche 
volta  si  contrae  da  una  parte  ; essa  esprime  la  stupidagine,  lo 
stupore  ; le  facoltà  intellettuali  sono  gravemente  attaccate  sin 
dallo  sviluppo  : quindi  la  memoria  s’  indebolisce  , si  perde  : le 
idee  sono  confuse  ; il  giudizio  non  c più  sicuro  ; la  parola  è 
difficile,  sia  per  la  mancanza  delle  parole,  sia  per  la  difficoltà 
di  pronunziarle  ; à pure  un  carattere  di  monotonia  affatto  par- 
ticolare. Lo  indebolimento  della  intelligenza  può  essere  por- 
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(aio  sino  allo  idiotismo.  Questi  ammalali  possono  essere  ridot- 
ti ad  una  vita  (ulta  animale;  non  possono  più  trattenere  le  ma- 
terie fecali  e le  urine.  La  paralisi  addiviene  completa;  le  mem- 
bra cadono  nell’  atrofia,  la  contrattura  è permanente  e portata 
ad  un  grado  tale  che  torna  impossibile  poterla  vincere  ; dura 
ordinariamente  sino  alla  fine;  altre  volle  è sostituita  dalla  riso- 
luzione verso  gli  ultimi  giorni. 

Tale  è la  forma  più  comune  dello  ammollimento  cronico  ; 
i suoi  progressi,  come  si  vede,  sono  lenti,  ma  continui;  d’  or- 
dinario anno  un  corso  successivamente  crescente,  e torna  impos- 
sibile poter  colpire  in  alcun’epoca  della  malattia  un  periodo  acuto. 

Lo  ammollimento  cronico  è forse  tra  tutte  le  malattie  del 
cervello  che  anno  un  istesso  corso  quella  che  più  disturba  le 
funzioni  dell’  organo.  In  fatti  , spesso  vediamo  mollissimi  pro- 
dotti morbosi  non  determinare  durante  la  vita  alcun  sintomo  pro- 
prio a manifestare  la  esistenza  ; lo  ammollimento  poi  del  cer- 
vello non  esiste  mai  nello  stato  latente.  Però  esistono  nella  scien- 
za alcuni  casi  autentici  i quali  provano  che  un  ammollimento 
molto  esteso,  à potuto  esistere  senza  mai  presentare  durante  la 
vita  alcun  manifesto  disturbo  ; altre  volte  , essendosi  manifesta- 
ti alcuni  accidenti  all'  epoca  della  sua  formazione , sono  scom- 
parsi a poco  a poco  in  modo  che  al  momento  della  morte  era- 
no perfettamente  scomparsi , benché  1’  alterazione  del  cervello 
continuasse  ancora  allo  stesso  grado.  I sintomi  propri  dello  am- 
mollimento non  sì  presentano  però  sempre  seguendo  1’  ordine 
precedentemente  indicato  , e nel  medesimo  numero  ; imperoc- 
ché , siccome  il  Signor  Andrai  1’  osserva,  in  certi  casi  eccezio- 
nali , la  malattia  è solamente  caratterizzata  da  una  lesione  del 
moto  e del  senso  , più  di  rado  ancora  dalla  perdita  della  sola 
parola  : però  nella  metà  de’  casi  si  osservano  nello  stesso  tem- 
po gli  svariati  disordini  del  moto,  del  senso,  della  intelligenza  e 
della  parola  , disturbi  che  comunemente  si  succedono  secondo 
1’  ordine  che  abbiamo  precedentemente  dato. 

Durata  , esili.  — Lo  ammollimento  cronico  à una  durata 
indeterminata  , che  varia  da  alcuni  giorni  sino  a molti  anni  ; 
purlullavia  non  possediamo  ancora  alcun  dato  positivo.  La  mor- 
te , eh’  è I’  esito  quasi  costante  della  malattia  , ù luogo  quasi 
sempre  in  seguito  di  qualche  complicanza  provocata  dalla  ma- 
lattia cerebrale  : quindi  la  maggior  parte  degl’  individui  peris- 
cono per  una  pneumonia  ; altri  , in  seguito  della  formazione  di 
vaste  escare  al  sacro.  Moltissimi  muoiono  per  effetto  del  cervel- 
lo ; allora  cadono  nel  coma  ; altri  sono  presi  da  convulsioni  , 
c periscono  , e nell’autopsia  altro  non  si  rinviene  che  l’antica 
alterazione  , senza  alcun  cambiamento  di  recente  data  che  po- 
tesse spiegare  il  perchè  la  malattia  è terminata  piuttosto  in  un 
tempo  che  in  un  altro.  la  Gne  ia  alcuni  , la  morte  à luogo  ra- 
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palamento  per  Io  sviluppo  di  uno  meningite  , di  nna  emorragia 
cerebrale  o meningea  , o di  nn  versamento  abbondante  di  sie- 
ro ne'  ventricoli  o nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoideo. 

Curabilità  dello  ammollimento.  — È oggi  dimostrato,  spe- 
cialmente dietro  le  osservazioni  inserite  dal  Signor  Cruveillner 
nella  sua  Anatomie  patologique , da’  signori  Dechambre  e Sirns 
nella  Casette  medicale  del  1838,  come  pure  dal  Signor  Durand- 
Fardel  nella  sua  opera  , che  lo  ammollimento  è una  malattia 
curabile.  Quindi  vi  sono  ammalati,  i quali  dopo  aver  presenta- 
to lutti  i segni  dello  ammollimento  che  abbiamo  precedentemen- 
te indicati  , si  ristabiliscono  completamente  , riacquistano  la  in- 
tegrità de’ movimenti  , della  sensibilità  e della  intelligenza,-  pe- 
rò quasi  tutti  conservano  un  certo  grado  di  paralisi  delle  mem- 
bra, e le  facoltà  intellettuali  non  riacquistano  mai  la  loro  chia- 
rezza solita.  In  questo  caso  , la  parte  ammalata  à subito  le  di- 
verse trasformazioni  secondo  il  grado  dell’  alterazione.  Quindi , 
allorché  il  tessuto  cerebrale  è stalo  semplicemente  ammollito,  ma 
non  disorganizzato , può  quasi  ritornare  al  suo  stato  fisiologico 
senza  conservare  alcuna  traccia  delle  modifiche  già  subite.  Quan- 
do poi  il  tessuto  è stato  profondamente  alterato,  quando  à avu- 
to luogo  ammollimento  polposo , la  guarigione  non  può  succe- 
dere se  nonché  mediante  un  lavorio  analogo  alla  cicatrizzazione, 
e clic  lascia  incancellabili  tracce.  In  questo  caso  le  funzioni  del- 
l’ organo  rimangono  più  o meno  turbate  pel  resto  della  vita  di 
questi  esseri. 

Diagnosi.  — Lo  ammollimento , nella  sua  forma  acuta  co- 
me anche  nella  sua  forma  cronica  , può  essere  confusa  con  mol- 
te altre  malattie  , specialmente  colla  ccrebrite,  la  meningite,  la 
congestione,  le  emorragie  cerebrale  e meningea,  le  degenera- 
zioni ed  i prodotti  accidentali  del  cervello.  La  distinzione  del- 
lo ammollimento  colla  encefalite  è spesso  difficilissima.  Verrà  sta- 
bilita specialmente  sulle  seguenti  considerazioni.  Nel  primo  pe- 
riodo , oltre  all’  apparato  febbrile  , che  manca  ne’  casi  di  am- 
mollimento , si  osserva  uno  stato  di  eccitamento  delle  funzioni 
del  sensorio  : vi  sono  crampi  , convulsioni  , contratture  , una 
cefalalgia  viva  più  intensa , spesso  delirio,  ed  una  esaltata  sen- 
sibilità de’  tegumenti,  fenomeni  che  durano  più  o meno  nel  se- 
condo periodo  , e predominano  sulla  paralisi.  In  lino  la  età  a- 
vanzata  degl’  individui  e lo  sviluppo  della  malattia  senza  il  con- 
corso di  alcuna  causa  eccitante  sono  circostanze  che  faranno  so- 
spettare piuttosto  un  ammollimento  anziché  una  vera  infiamma- 
zione. La  meningite , per  lo  apparato  febbrile  , pel  delirio , la 
violenza  della  cefalalgia  e lo  stalo  di  eccitamento , si  distingue 
facilmente  dallo  ammollimento  acuto  ; peni  si  presentano  alcuni 
casi  rari  di  ammollimento  ne’  quali  il  delirio  è il  solo  fenome- 
no predominante  ; quindi  torna  allatto  impossibile  poter  distin- 
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guere  questa  forma  della  malattia  da  una  meningite.  Allora  si 
dossono  dare  sulla  natura  della  malattia  semplici  congetture.  Trat- 
tandosi per  esempio  di  vecchi , siccome  a questa  età  la  menin- 
gite è una  delle  malattie  più  rare , mentre  per  lo  contrario 
lo  ammollimento  è comunissimo , da  queste  considerazioni  biso- 
gnerebbe sospettare  piuttosto  la  seconda  di  queste  malattie  an- 
ziché la  prima.  Le  convulsioni , le  contratture  e la  paralisi , i 
dolori  nelle  membra  , non  sono  assolutamente  segni  distintivi  , 
poiché  si  osservano  pure  nelle  due  malattie.  Non  pertanto  que- 
sti fenomeni  ànno  un  gran  valore  quando  sono  limitali  ad  un 
membro  o ad  una  metà  del  corpo  ; in  questi  casi  sono  quasi 
sempre  sintomatici  di  un  ammollimento  ; perché  nella  meningi- 
te , i disturbi  di  cui  trattasi  sono  quasi  sempre  generali.  I fat- 
ti contrari  alla  regola  che  abbiamo  stabilita  sono  talmente  ecce- 
zionali che  debbono  , per  cosi  dire,  essere  esclusi  nella  diagno- 
si differenziale. 

La  congestione  può , al  suo  sviluppo,  rassomigliare  affatto 
allo  ammollimento  : però  si  conoscerà  esistere  quest’  ultimo  dal 

Srolungamento  degli  accidenti , e specialmente  dalla  persistenza 
ella  loro  gravezza.  Aggiungiamo  inoltre  che  nello  ammollimen- 
to , i sintomi  non  occupano  quasi  sempre  che  una  metà  del  cor- 
po , mentre  che  il  contrario  à luogo  comunemente  per  la  con- 
gestione. Abbiamo  veduto  precedentemente  esservi  una  forma  di 
ammollimento  il  quale,  per  la  sua  invasione  brusca, e fulminan- 
te , come  pel  suo  corso,  rassomiglia  talmente  alla  emorragia  ce- 
rebrale , che  spesso  torna  impossibile  poter  stabilire  durante  la 
vita  la  diagnosi  differenziale.  1 prodromi  che  abbiamo  detto  e- 
sislere  costantemente  nello  ammollimento , e che  mancherebbero 
nella  emorragia , non  possono  applicarsi  allo  ammollimento  apo- 
plettico, ma  unicamente  a quello  di  corso  cronico;  poiché,  per 
il  primo,  bisognerebbe  forse,  siccome  l’  osserva  il  Signor  Duraud- 
Fardcl  , invertire  la  proposizione  e stabilire  che  i prodromi  esi- 
stono più  spesso  prima  della  emorragia  nnziché  prima  dello  am- 
mollimento apoplettico.  La  diagnosi  non  può  dunque  essere  sta- 
bilita sopra  alcun  dato  certo  , ma  unicamente  sulle  presunzioni. 
Quindi  sembra  certo  che  una  emiplegia  completa,  avendo  luogo 
bruscamente  , con  persistenza  della  intelligenza  , deve  riferirsi 
piuttosto  ad  un  ammollimento  che  ad  una  emorragia  o ad  una 
congestione.  Le  varietà  che  la  paralisi  presenta  da  un  mtftnenlo 
all’ altro  , come  la  sua  diminuzione  dalla  mattina  alla  sera  (cir- 
costanza rarissima  però  ) ; in  (ine  la  presenza  de'  dolori  sponta- 
nei nelle  membra  paralizzate  e l’ abolita  sensibilità  appartengono 
quasi  esclusivamente  allo  ammollimento.  Non  accade  però  lo  stes- 
so della  contrattura  , che  a (orto  si  è considerata  come  un  ca- 
rattere distintivo  dello  ammollimento  ed  affatto  mancante  nella 
semplice  emorragia  ; perché  numerosi  fatti  unno  provato  che  se 
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questo  sintomo  manca  nella  emorragia  degli  emisferi , à luogo 
comunemente  quando  il  sangue  si  spande  primitivamente  o con- 
secutivamente ne’  ventricoli  o nella  cavità  aracnoidea.  L’apoples- 
sia meningea  olire  inoltre,  in  un  quinto  de’  casi,  tale  somiglian- 
za collo  ammollimento  tanto  per  i suoi  sintomi  che  pel  suo  corso, 
che  toma  impossibile  arrivare  alia  diagnosi  differenziale.  Quindi, 
quqndo  questa  specie  di  apoplessia  determina  una  cefalalgia  ot- 
tusa , il  torpore,  poi  la  paralisi , la  contrattura  in  un  membro, 
o in  una  metà  del  corpo  , la  perdita  delle  facoltà  intellettuali , 
e quando  questi  sintomi  sopravvengono  , allora  ci  sembra  im- 
possibile poter  dare  alcuna  opinione  fondata  sulla  natura  della 
malattia. 

I tumori  e le  degenerazioni  dello  encefalo  sono , tra  tutte 
le  malattie  di  quest’  organo  , quelle  le  quali , per  la  natura  dei 
loro  sintomi  e per  il  loro  corso  , si  ravvicinano  forse  più  allo 
ammollimento  cronico:  però  torna  impossibile  poter  stabilire  la 
diagnosi  differenziale.  Quindi , siccome  lo  à ben  stabilito  il  Si- 
gnor Durand-Fardel  , la  esistenza  prolungata  di  una  cefalalgia 
violenta  circoscritta  ad  un  lato  della  lesta,  accompaguata  o pur 
no  da  vomiti,  da  cecità  o da  disturbi  della  vista  senza  paralisi, 
se  non  indica  sempre  con  certezza  la  presenza  di  un  tumore  del 
cervello , almeno  non  lascerebbe  il  sospetto  di  quello  di  un  am- 
mollimento. Se  si  uniscono  accessi  convulsivi  epilettiformi  accom- 
pagnati o pur  no  da  paralisi  nello  intervallo,  le  probabilità  sa- 
ranno anche  maggiori  in  favore  di  un  tumore  encefalico.  La  pa. 
rola  è spesso  meno  lesa  nelle  malattie  di  questo  genere  anziché 
nello  ammollimento;  lo  stesso  dicasi  della  intelligenza;  la  para- 
lisi stessa  è un  sintomo  meno  costante,  o che  manifestasi  ad  un 
epoca  più  lontana  ; essa  si  sviluppa  e si  aumenta  dopo  gli  ac- 
cessi epilettici. 

In  fine  abbiam  veduto  molte  volte  lo  ammollimento  delle 

[rnrti  bianche  centrali  ( del  corpo  calloso  e della  volta  a tre  pi- 
astri  ) , far  credere  ad  una  incipiente  febbre  tifoidea,  quando 
determina  la  cefalalgia , lo  stupore , le  vertigini , la  veglia , ed 
accompagnandosi  ad  epistassi,  o febbre,  e qualche  volta  a diar- 
rea. Però , nello  ammollimento  cerebrale,  oltre  che  la  febbre  ò 
mediocre  o negativa , non  si  osserva  il  rantolo  sibilante , nè  i 
sintomi  addominali , eccettuata  la  diarrea  ; in  contrario  predo- 
minano i disturbi  cerebrali.  Molli  di  questi  però  non  si  osserva- 
no nell’  affezion  tifoidea};  tali  sarebbero:  lo  strabismo,  la  diplo- 
pia , lo  imbarazzo  nel  parlare  e la  dimenticanza  delle  parole  ; 
in  oltre  , il  delirio  ed  il  coma  si  manifestano  ad  un’  epoca  vi- 
cinissima allo  sviluppo,  il  che  non  à quasi  mai  luogo  nella  feb- 
bre tifoidea.  In  fine , si  osserva  tosto  un  poco  di  paralisi  in  un 
membro  o in  una  metà  del  corpo,  poscia  una  risoluzione  gene- 
rale , il  che  dissipa  qualunque  incertezza. 
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La  diagnosi  dello  ammollimento  una  volta  stabilita,  si  può 
dietro  la  paralisi , determinare  quale  sia  Ira  i due  emisferi  quel* 
lo  alletto  , però  non  possi  stabilire  altra  sede  più  esalta.  Oltre 
a che  rimandiamo  il  lettore  a ciò  che  abbiamo  detto  nel  tomo 
primo  , all’  articolo  Emorragia  cerebrale  , sulla  impossibilità  in 
cui  ci  troviamo  attualmente  per  poter  giudicare , da’  sinloirii , 
della  sede  speciale  dell’  alterazione  in  tale  o tale  parte  del  cervello. 

Pronostico.  — Lo  ammollimento  cerebrale  è una  delle  più 
gravi  malattie  ; perchè  raramente  curabile  , lascia  quasi  sempre 
gravi  infermità.  La  forma  cronica  è più  pericolosa  della  forma 
acuta  : la  età  avanzata  degl’  individui  è pure  una  circostanza  che 
aumenta  la  gravezza  del  pronostico. 

Etiologia.  — Le  cause  dello  ammollimento  sono  estesissi- 
me , e la  maggior  parte  di  quelle  citate  non  sono  affatto  dimo- 
strate. Ci  sembra  indubitato  che  Io  ammollimento  sia  una  malat- 
tia , se  non  speciale  della  vecchiezza,  almeno  molto  più  comu- 
ne al  di  là  del  sessantesimo  anno  di  quello  lo  è prima  di  que- 
st’ epoca  ; essa  è spezialmente  rarissima  nella  infanzia.  INon  è 
però  certo  che  sia  più  comune  nella  donna  che  nell’  uomo.  I due 
oslremi  del'a  temperatura  favoriscono  lo  sviluppo  della  malattia; 
quindi  sembra  più  comune  l*  està  e 1’  inverno  anziché  nelle  al- 
tre stagioni.  Tra  le  cause  organiche  citate  siccome  capaci  dì 
produrre  lo  ammollimento  , non  avvi  che  la  presenza  de’  tumo- 
ri del  cranio  , o la  esistenza  di  antichi  focolari  o antiche  cica- 
trici cerebrali,  la  cui  iniluenza  sia  ben  dimostrala.  Allora  lo  am- 
mollimento si  forma  d’ordinario  intorno  a questi  prodotti.  Però  non 
sarebbe  esatta  cosa  dire  con  alcuni,  che  lo  ammollimento  assa- 
le in  preferenza  gl’  individui  decrepiti  e cacochimici  , perchè  i 
fatti  osservati  dal  Signor  Durand-Fardel  provano  che  lo  ammol- 
limento non  è piuttosto  ligaio  ad  una  debole  e deteriorata  costi- 
tuzione anziché  a tuli’  altro.  Secondo  le  osservazioni  dello  stes- 
so autore  non  pare  che  le  malattie  organiche  del  cuore  pre- 
disponessero allo  ammollimento  cerebrale  , i fatti  contrari  ci- 
tati da  Kob.  Law  sono  insufficienti.  Esistono  però  nella  scienza 
alcune  osservazioni  le  quali  autorizzano  a pensare  che  lo  am- 
mollimento possa  essere  prodotto  dalla  ossificazione  delle  arterie 
cerebrali  , alterazione  che  à per  effetto  di  restringere  ed  anche 
chiudere  qualche  volta  questi  vasi.  In  quanto  alle  cause  effi- 
cienti indicate  dal  Signor  Rostan  , come  la  impressione  di  un 
sole  ardente  , i colpi  portati  sulla  testa  , le  emozioni  morali  , 
P abuso  de’  liquori  spiritosi , prestiamo  fede  all’  azione  di  que- 
ste cause  in  alcuni  casi  , ma  non  bisogna  troppo  generalizzarle. 

Cura.  — Le  indicazioni  saranno  meno  apprestate  dalla  na- 
tura della  malattia  , sulla  quale  cade  molta  discrepanza  , che 
da*  sintomi  concomitanti.  Quindi  tutte  le  volte  che  Io  ammolli- 
mento sviluppasi  con  i segni  di  congestione  cerebrale,  o «nando 
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Io  individuo  e di  una  costituzione  forte  e pletorica,  bisogna  an- 
zi lutto  diminuire  col  salasso  il  sistema  sanguigno.  Ciò  non  per- 
tanto non  bisogna  in  questo  caso  insistere  su  i salassi  quanto 
nelle  emorragie.  Tornerà  utile  in  certi  ammalali  stabilire- una 
controirrilazione  verso  1’  ano,  applicando  di  tempo  in  tempo  ver- 
so questa  parte  alcune  sanguisughe  ; si  manterrà  del  pari  il  ven- 
tre lubrico  con  clisteri  purgativi , o anche  con  alcuni  lassativi 
amministrali  per  la  bocca.  Queste  prime  indicazioni  soddisfatte, 
si  cercherà  di  favorire  la  risoluzione  o la  cicatrizzazione  del  fo- 
colaro  stabilendo  in  un  luogo  vicino  al  cranio,  come  alla  nuca, 
un  punto  di  suppurazione  , come  un  cauterio  , o anche  meglio 
un  selone  che  si  manterrà  per  lungo  tempo.  Se  invece  di  pre- 
sentare i fenomeni  di  reazione  , lo  indiviuuo  è debole  ed  offre 
solamente  segni  di  atonia,  si  cercherà  a rianimare  le  forze  col- 
T uso  delle  preparazioni  toniche  e stimolanti.  I mezzi  usati  co-  - 
munemente  per  eccitare  la  contrattilità  de*  muscoli  paralizzati  , 
come  le  frizioni  stimolanti,  i vescicanti  e la  stricnina , sono  pri- 
vi di  efficacia  nelle  paralisi  sintomatiche  dello  ammollimento. 

Natura . — Mollo  si  è discusso  sulla  natura  dello  ammolli- 
mento , senza  per  anco  capirsi.  Quindi  gli  uni  ne  fanno  una  ma- 
lattia di  natura  infiammatoria  , altri  la  considerano  come  una 
specie  di  mortificazione  che  si  avvicina  alla  cangrena  senile;  per 
molli  è un  pervertimento  o piuttosto  una  diminuzione  della  nu- 
trizione dell’  organo  che  k luogo  sotto  la  influenza  di  cause  a- 
steniche  , finalmente  avviene  di  quelli  i quali,  temendo  di  esse- 
re esclusivi  , ànno  adottato  queste  diverse  opinioni  , e conside- 
rano cosi  lo  ammollimento  siccome  capace  di  avere  una  diffe- 
rentissima natura.  La  idea  della  infiammazione  è stala  sostenu- 
ta in  modo  spiritoso  dal  Signor  Lallemand,  ed  ultimamente  dal 
Signor  Durand-Fardel;  ma  questi  autori,  secondo  noi  ànno  avu- 
to torto  di  confondere  troppo  spesso  la  congestione  e la  infiam- 
mazione. Oltre  a che  numerosi  fatti  ànno  dimostralo  che  lo  in- 
iellamenlo  sanguigno  non  precede  necessariamente  gli  ammolli- 
menti , il  quale  in  quei  casi  in  cui  esiste  , non  può  dirsi  , se 
abbia  preceduto  1'  alterazione  del  cervello,  o se  per  lo  contra- 
rio le  sia  stato  consecutivo  soltanto.  Aggiungiamo  che  lo  ammol- 
limento tal  quale  lo  abbiamo  descritto  , differisce  dalla  infiam- 
mazione vera  , in  quanto  che,  qualunque  sia  la  sua  durata,  non 
à mai  luogo  la  suppurazione  , quantunque  il  cervello  sia  uno  de- 
gli organi  ne’  quali  il  pus  si  forma  più  facilmente.  Ma  se  lo  am- 
mollimento non  è una  infiammazione  , dovremo  noi,  allo  esem- 
pio di  molti  autori,  farne  una  mortificazione  simile  alla  cangre- 
na senile  , dipendente  come  essa  da  una  chiusura  de’  vasi  en- 
cefalici ? La  scienza  possiede  , è vero,  alcune  osservazioni  che 
sembrano  giustificare  questo  ravvicinamento  ; quindi  si  sono  ve- 
duti certi  ammollimenti  bianchi  o rossastri  ligarsi  alla  cliiusu- 
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ra  di  uno  o molli  vasi  cerebrali.  Quella  coincidenza  però  è 
troppo  rara  perchè  si  potesse  fondare  su  di  essa  qualche  do  Uri- 
na sulla  natura  della  malattia  ; ed  oltre  a che,  fosse  anche  più 
comune,  non  autorizzarebbe  affatto,  io  penso,  a poter  stabili- 
re una  identità  di  natura  tra  la  cangrena  senile  e lo  ammolli- 
mento; poiché,  sebene  in  questo  vi  abbia  raramente  distruzione 
«iella  polpa  cerebrale,  quando  tocca  un  alto  grado,  ciò  non  per- 
tanto non  possiamo  dire  che  sia  un’  alterazione  identica  alla  can- 
grena , poiché  non  à di  quest’  ultima  nè  lo  aspetto  nè  I’  odore. 
Crediamo  che  bisogna  fare  dello  ammollimento  cerebrale  una  le- 
sione speciale  , un  modo  di  particolar  distruzione  , comune  a 
molti  altri  organi , ed  il  cui  meccanismo , la  causa  immediata 
o prossima  è sconosciuta  completamente  nel  maggior  numero 
de’  casi , mentre  clic  in  alcuni  sembra  ligarsi  al  depauperamen- 
to della  economia  , o ad  una  diminuzione  nell'  attività  della  en- 
cefalica circolazione 

DELIO  AMMOLLIMENTO  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 

La  midolla  spinale  può  essere  colpita  da  ammollimento  i- 
dentico  a quello  ael  cervello;  siccome  per  quest’  ultimo  bisogna 
distinguerne  due  specie  , cioè  acuto  e cronico. 

Anatomia  patologica.  — Lo  ammollimento  rachidiano  può 
offrire  tutte  le  varietà  di  consistenza  e di  colorito  che  abbiamo  ve- 
dute pel  cervello.  Tuttavol  la,  siccome  lo  à notato  il  Signor  Cal- 
meli nel  Dictionnaire  de  mèdecine  , i due  terzi  circa  di  ammol- 
limenti della  midolla  sono  intieramente  bianchi  , cioè  senza  al- 
cuna traccia  di  arrossimento  o di  colorito  giallo  che  potesse  in- 
dicare la  preesistenza  di  alcun  lavorio  iperemico.  Generalmen- 
te circoscritto  ad  alcuni  centimetri  di  estensione  , lo  ammolli- 
mento può  invadere  quasi  la  totalità  del  cordone  rachidiano. 
Avendo  sede  due  volte  più  frequentemente  nella  region  dorsale 
che  nelle  regioni  lombare  e cervicale  , che  sono  presso  a poco 
egualmente  invase  , può  colpire  isolatamente  la  sostanza  bianca 
o grigia  , essere  circoscritto  a’  due  fasci  anteriori  o posteriori, 
e invadere  solamente  uno  di  essi  ; quasi  sempre  però  la  parte 
della  midolla  ammollita,  lo  è in  tutta  la  spessezza,  quantunque 
à gradi  digerenti.  Siccome  lo  abbiamo  notato  nel  cervello  , Iq 
parte  ammollita  sembra  gonfia;  le  membrane  però  che  I’  avvol- 
gono sono  più  raramente  affette  dalla  infiammazione  ne’  punti 
corrispondenti.  Questa  esiste  solamente  nel  dodicesimo  de  casi 
( Cimimeli  ). 

Sintomi , corso.  — Nella  forma  più  acuta  , Io  ammollimen- 
to della  midolla  , come  anche  quello  del  cervello  , può  deter- 
minare istantaneamente  i sintomi  di  parnlisia  ; quindi  si  sono 
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veduti  individui  addivenire  di  bollo  paraplegiaci  , e presentare 
anche  nello  slesso  tempo  una  paralisi  delle  quattro  membra,  del 
retlo  e della  vescica , in  seguilo  di  un  ammollimento  clic  si  è 
manifestato  bruscamente  nella  regione  lombare  o cervicale.  In 
questi  casi  rari  però  neir  uomo  , e che  sono  siati  osservati  più 
spesso  ne’  cavalli,  si  vede  la  paralisi  risalire  rapidamente  ed  in- 
vadere tosto  i muscoli  della  respirazione  ; quiudi  la  maggior 
parte  degli  ammalati  periscono  in  tre  , quattro  o cinque  gior- 
ni , ed  alcuni  anche  dopo  otto  o dieci  ore.  Però  lo  ammolli- 
mento à ordinariamente  una  invasione  meno  pronta  e special- 
mente un  corso  meno  rapido  : quindi  , dopo  aver  sofferto  tor- 
pore e formicolii , un  senso  di  freddo  in  uno  o molti  membri , 
quasi  sempre  ne’due  membri  delle  pelvi,  queste  parti  addiven- 
gono deboli  ; la  sensibilità  è ottusa  , la  paralisi  del  senso  e del 
moto  si  fa  completa , ora  bruscamente,  più  spesso  gradatamen- 
te. È cosa  più  rara  vedere  queste  parti  agitate  da  scosse  con- 
vulsive , da  rigidità  , da  contrattura  , accidenti  d’  altronde  che 
sembrano  iigarsi  piuttosto  ad  una  complicanza  di  aracnite  spina- 
le anziché  allo  stesso  ammollimento.  Nello  stesso  tempo  le  eva- 
cuazioni alvine  ànno  luogo  involontariamente,  avvi  incontinenza 
o ritenzione  di  urina.  In  fine  dopo  alcuni  giorni  o alcune  setti- 
mane o più  tardi  à luogo  la  morte.  In  alcuni  casi  più  rari  l’al- 
terazione limitandosi  ed  occupando  un  plinto  più  elevato  soltan- 
to della  regione  dorsale  e lombare,  la  malattia  si  prolunga  iu- 
definitivamenle  e passa  allo  stalo  cronico. 

Lo  ammollimento  della  midolla  à,  nella  maggior;  parte  de* 
casi , un  corso  cronico  ; quindi  i prodromi  durano  per  Io  più 
lungo  tempo  , come  molte  settimane,  molli  mesi;  gli  ammala- 
ti si  lagnano  di  formicoli,  di  crampi,  di  freddo  nella  membra; 
queste  sensazioni  si  dissipano  spesso  con  un  moderato  esercizio. 
Altri  si  stancano  più  facilmente  ; alcuni  sono  presi  di  tempo  in 
tempo  da  un’  ostinala  costipazione  , o pure  , emettono  invo- 
lontariamente le  fecce  e le  urine  quasi  nel  momento  istesso 
in  cui  il  bisogno  di  escrearle  si  fa  sentire.  In  alcuni  uomini  , 
lo  sviluppo  odio  ammollimento  è indicalo  da  un’  inerzia  d - 
gli  organi  genitali,  il  che  può  costituire,  per  molti  mesi  <d 
anche  per  anni  intieri , il  solo  sintomo  apparente  della  malat- 
tia. In  altri  , è la  evacuazione  de’  gas  intestinali,  i quali  scap- 
pan  via  contro  la  volontà  e gli  sforzi  che  gli  ammalati  fanno 
per  trattenersi  , e che  fissa  1*  attenzione  ; qualche  volta  i flati 
sono  eméssi  senza  che  gli  ammalali  ne  abbiano  conoscenza.  In 
fine  vi  sono  individui  presso  i quali  i primi  sintomi  consistono 
in  dolori  più  o meno  vivi  negl’  inguini  , nelle  pareti  addomina- 
li , del  petto  , e nelle  membra  delle  pelvi.  Però  dopo  un  tem- 
po più  o meno  lungo,  il  moto  diminuisce  negli  estremi  inferiori 
che  sono  agitati  da  tremore,  per  cui  gli  ammalati  caminano  con 
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difficoltà  : tosto  sono  obbligati  dì  sostenersi  su  qualche  punto  di 
appoggio  ; le  loro  gambe  o presto  o tardi  non  possono  più  sop- 
portare il  peso  del  corpo,  esse  sono  incapaci  di  qualunque  spe- 
cie di  movimento  perchè  tosto  sono  io  risoluzione  , ed  ora  in 
uno  stato  permanente  di  rigidezza  e di  contrattura  ; gli  amma- 
lati sono  allora  condannati  ad  un  riposo  assoluto.  La  sensibilità, 
benché  ottusa , è non  pertanto  raramente  estinta  io  questi  casi, 
eccetto  all’  ultima  epoca;  essa  è meno  frequente  che  nella  mie- 
lite. Gli  ammalati  provano  in  oltre  frequentemente  dolori  nelle 
membra  paralizzate,  senza  determinata  direzione,  o pure  secon- 
do il  tragitto  del  cordone  nervoso,  fn  altri  , sono  dolori  tras- 
versali , o a forma  di  cinta.  Le  paralisi  della  vescica  e del  ret- 
to sono  egualmente  sintomi  molto  meno  costanti  nello  ammolli- 
mento cronico  che  nello  ammollimento  acuto  e nella  mielite  , 
malattie  nelle  quali  mancano  raramente. 

. Quando  lo  ammollimento  non  giunge  a molla  altezza  , la 
respirazione  è libera , i movimenti  del  cuore  sono  regolari  ; le 
digestioni  sono  facili  , e la  nutrizione  può  pure  aver  luogo  re- 
golarmente ; eccettuato  però  dalla  parte  delle  membra  paraliz- 
zale , le  quali  sia  per  la  immobilità  alla  anale  sono  condanna- 
te , sia  anche  a causa  della  diminuzione  della  inlluenza  nervo- 
sa, si  atrofizzano,  perdono  il  loro  calore,  e spesso  s’  infiltrano. 

i precedenti  sintomi  olirono  , secondo  i casi  , alcune  dif- 
ferenze: quindi  la  estensione  ed  il  corso  delia  paralisi  variano 
secondo  1’  altezza  alla  quale  lo  ammollimento  è situalo  , a se- 
condo che  occupa  la  midolla  in  una  parte  o nella  totalità  della 
sua  spessezza.  Dimandiamo  però  il  lettore  a ciò  che  abbiamo 
detto  a questo  oggetto  nel  t.°  l.°  trattando  della  mielite  acuta. 

Siccome  ciò  à luogo  nella  mielite  e nelle  altre  malattie  del- 
la midolla  ,*  nello  ammollimento  , si  vede  la  paralisi  caminare 
dall'  allo  in  basso  , cioè  che  incomincia  a colpire  un  braccio , 
poi  l’ altro,  e non  si  estende  che  consecutivamente  alle  membra 
delle  pelvi.  Si  dice  pure  aver  veduto  queste  ultime  esercitare 
i movimenti  volontari  quando  le  braccia  erano  già  aifatto  per- 
dute. bisogna  allora  conchiudere  che  Io  ammollimento  non  era 
completo  per  interrompere  assolutamente  la  comunicazione  del- 
le porzioni  dorsale  e lombare  col  cervello.  Oltre  a che  , i ca- 
si in  cui  la  motilità  e la  sensibilità  àn  continualo  nelle  parli  si- 
tuate al  di  sotto  di  un  ammollimento  sono  eccessivamente  rare; 
la  loro  anomalia  spiegasi  supponendo  che  le  radici  de’  nervi  che 
si  portano  alle  membra  delle  pelvi  seguendo  una  direzione  obli- 
qua , si  distaccano  dalla  midolla  al  di  sopra  del  punto  ammol- 
lito , o pure  lo  ammollimento  non  à invaso  tutta  la  spessez- 
za del  cordone  spinale  che  al  momento  dell’  agonia  ed  anche 
dopo  la  morte  , o durante  le  manovre  deli’  autopsia.  In  fine  è 
certo  che  spesse  volle  sono  siati  considerali  come  movimenti 
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gponlanei  i semplici  movimenti  spasmodici,  come  osservasi  spes- 
so in  quelli  colpiti  da  malattie  odia  midolla. 

Durata  , enti.  — Lo  ammollimento  cronico  della  midolla 
dura  indeterminatamente , pi  oè  varia  da  alcuni  mesi  sino  a mol- 
tissimi anni,  oome  per  esempio  quindici  o venti  anni.  La  mor- 
te è I’  esito  quasi  costante  della  malattia.  Crediamo  che  la  gua- 
rigione sia  possibile  rarissimamente  : allora  gli  ammalati  riacqui- 
stano la  integrità  de’  movimenti  e della  sensibilità  delle  parti  pa  • 
ratizzate  : il  più  delle  volte  quest’  individui  rimangono  infermi  ; 
le  loro  membra  sono  tremolanti  ed  appena  possono  sostenere  il 
peso  del  corpo;  spesso  si  atrofizzano;  rimangono  privi  del  mo- 
to pel  resto  della  loro  esistenza  , e quando  questi  tali  perisco- 
no dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  , si  trova  una  porzione 
della  midolla  aggrinzila  , indurata,  atrofiala  o convertita  in  una 
trama  cellulare  infiltrata  di  siero  o di  un  liquido  torbido , o pu- 
re ripiena  di  cavità.  Credo  che  od  un  ammollimento  ed  allo  as. 
sorbimenlo  consecutivo  della  polpa  nervosa  fa  d’  uopo  riportare 
questo  canale  di  24  a 27  centrimetri  che  ÌUaisonneuve  trovò  sca- 
vato nella  spessezza  delia  midolla , alla  sua  parte  media  ed  a 
spese  della  sostanza  grigia  , in  una  donna  di  trent'  anni  dopo 
quattro  anni  di  paralisi  del  moto  e del  senso  delle  membra  su- 
periori e del  solo  movimento  delle  membra  inferion. 

Diagnosi.  — Sebbene  torni  difficile  poter  distinguere  j ca- 
ratteri dill'erenziali  dello  ammollimento  semplice  da  quello  che 
dipende  da  una  infiammazione  del  tessuto  della  midolla  , possi 
stabilire  non  per  tanto  che  nella  mielite , oltre  ad  un  appara- 
lo febbrile  mediocre  quasi  costante  , si  osserva  più  spesso  che 
nello  ammollimento  semplice  un  dolore  locale  al  livello  della  se- 
de dell’  alterazione,  dolori  e movimenti  spasmodici  nelle  membra. 

L’altezza  alla  quale  l’alterazione  risale  sarà  calcolata  die- 
tro la  estensione  della  paralisi  : quindi  una  paraplegia  con  pa- 
ralisi o senza  della  vescica  e del  retto  indica  che  lo  ammolli- 
mento occupa  le  porzioni  dorsale  o lombare.  Se  la  paralisi  si 
estende  alle  due  braccia  , è questa  una  prova  che  la  protube- 
ranza cervicale  istessa  è colpita  : se  la  midolla  è affetta  soltan- 
to in  una  delle  sue  metà  , avvi  allora  una  emiplegia  che  sarà 
difficilmente  distinta  da  quella  che  dipende  da  un  altcrazion  ce- 
rebrale. Tutta  volta  la  emiplegia  è un  accidente  estremamente 
raro  nelle  malattie  della  midolla,  e quando  à luogo,  è per  co- 
sì dire  momentanea  ; in  fatti  , la  paraplegia  si  estende  tosto  a 
poco  a poco  alle  membra  del  lato  opposto. 

Pronostico.  — Il  pronostico  ò molto  pericoloso  ; è altret- 
tanto più  grave  in  quanto  che  lo  ammollimento  invade  un  pun- 
to più  elevato  della  midolla,  e che  l’ alterazione  siegue  un  cor* 
■o  più  rapido. 
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. Ittiologia . — Le  cause  dello  ammollimenlo  della  midolla 
sono  forse  più  oscure  di  quelle  dello  ammollimenlo  cerebrale  ; 
si  può  anche  sostenere  che  non  possediamo  alcun  dato  positivo 
a questo  soggetto.  Sembra  che  questa  malattia  sia  più  comune 
nell’ uomo  che  nella  donna  , e più  frequente  nel  periodo  medio 
della  vita. 

Cura.  — La  terapeutica  poco  impera  sul  corso  dello  ammol- 
limento ; oltre  a che  le  indicazioni  a compiersi  sono  poco  pre- 
cise. Se  lo  individuo  è giovane  forte  , o almeno  se  non  esisto- 
no segni  di  debolezza  , di  adinamia  , bisognerà  applicare  alcu- 
ne ventose  lungo  la  colonna  per  combattere  la  congestione  che 
qualche  volta  esiste  ; bisogna  specialmente  applicare  prontamen- 
te nelle  vicinanze  della  parte  alletta  alcuni  profondi  cauteri  al 
numero  di  tre  o quattro  o la  moxa.  Ad  un’epoca  più  lontana, 
si  potranno  dirigere  sulla  colonna  le  docciature  saline  o solfo- 
rose  a 30  o 33°;  si  riveglierà  la  vitalità  delle  parti  paralizza- 
te mediante  le  frizioni  eccitanti , aromatiche:  si  manterrà  il  ca- 
lorico mediante  la  biancheria , i piomacciuoli  o i sacchetti  cal- 
di ; si  vuoterà  Ia  vescica  se  avvi  ritenzion  di  urina  ; si  varie- 
ranno le  posizioni  degli  ammalati  , che  saranno  coricati  sopra 
un  letto  elastico  e molto  proprio  , ailine  di  prevenire  lo  svi- 
luppo delle  escare, 

DELLO  AMMOLLIMENTO  DEL  CUORE 


Lo  ammollimento  del  cuore  indicato  dal  Morgagni  , ma  con- 
fuso , anche  dagli  autori  dell’ ultimo  secolo  , colla  eangrena,  è 
stalo  convenevolmente  descritto  soltanto  da  Laennec.  In  questo 
stato  , il  cuore  , anche  che  fosse  ipertrofialo  , fa  molle , flo- 
scio : le  sue  pareti  sono  appassite  ; si  gira  e si  torce  come  un 

panno  bagnato  : il  dito  lo  penetra  più  o meno  facilmente  , e 

questa  diminuzione  di  consistenza  può  giungere  sino  ad  una  spe- 
cie di  semitiquefazione.  Questo  ammollimenlo  può  essere  parzia- 
le o iuvadere  la  totalità  del  cuore.  Nello  stesso  tempo  che  il 

cuore  è modificalo  nella  sua  consistenza  , à pur  provato  certi 

cambiamenti  sul  suo  colorito  , e per  questi  e per  alcune  altre 
modifiche  sono  state  distinte  diverse  specie  di  ammollimenti  cioè: 
gli  ammollimenti  rosso  , giallo  , bianco  , gelalinijorme . 

Nello  ammollimento  rosso , le  fibre  carnose  sono  violacee, 
ed  il  tessuto  cellulare  che  le  separa  è ordinariamente  infiltrato 
da  un  liquido  rossastro  , color  feccia  di  vino  , e che  altra  co- 
sa non  è che  sangue  alterato  ; più  di  rado  si  vede  nella  parte 
ammollita  una  moltitudine  di  piccoli  punti  nerastri  formati  dal 
sangue  stravasato  e che  costituisce  altrettanti  piccoli  focolari  a- 
poplettici  ( è desso  lo  ammollimento  apoplelliforme  del  Signor 
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Cruveiiliier  ).  Le  parti  ammollite,  anziché  essere  rosse,  presen- 
Inno  spesso  un  colorilo  grigiastro  o anche  allatto  pallido;  è que- 
sto io  ammolliraenlo  bianco  o grigiastro  , che  spesso  coincide 
colla  pericardite  : ciò  non  pertanto  non  potrebbesi  rannodare  , 
come  non  può  «Ver  luogo  del  precederne,  ad  una  infiammazio* 
ne , e senza  alcun  fondamento  il  Signor  Uouillaud  considera  lo 
ammollimento  biaaco  o grigio  come  il  secondo  grado  dello  am* 
molliraento  rosso,  e che  si  avvicina  alla  epaiizzazione  grigia  del» 
la  pneumonia.  Nello  ammollimento  giallastro  che  Corvisart  à de- 
scritto il  primo  , il  cuore  olire  il  colorito  giallastro  del  grosso 
alquanto  pallido,  o piuttosto,  come  dice  Lacnnec,  presenta  il 
colorito  delle  foglie  morte,  Onesta  forma  non  esiste  che  negl’in- 
dividiti  deboli , anemici , e che  periscono  con  qualche  diatesi. 
In  fine  AKensida,  sotto  il  nome  di  ammollimento  gelatiniforme, 
ed  il  Signor  lllaud  ,'  sotto  quello  di  ammollimento  senile,  anno 
descritto  un’  alterazione  del  cuore  nella  quale  il  tessuto  musco- 
lare ammollito  , scolorato,  è infiltrato  da  un  siero  gelatiniforme. 

Lo  ammollimento  del  cuore  è una  malattia  quasi  sempre 
consecutiva  , che  spesso  coincide  colla  infiammazione  degl’  invo- 
lucri del  cuore  o colle  lesioni  organiche  dell’  organo  ; si  osser- 
va più  spesso  ancora  in  quelli  che  periscono  dietro  una  ma- 
lattia cl>e  imprime  a’  liquidi  della  economia  una  profonda  mo- 
difica ; tali  sono  le  febbri  tifoidee  , gli  assorbimenti  purulenti, 
le  malattie  cangrcnose  , certi  avvelenamenti  , la  diatesi  canee- 
rigna  , ec.  Questi  ammollimenti  si  sviluppono  indipendentemen- 
te da  qualunque  lavorio  infiammatorio  : si  può  vedere  infatti  , 
quanto  siano  diversi  da  quelli  determinati  dalla  cardite. 

Sintomi.  — Tutta  la  sintomatologia  dello  ammollimento  del 
cuore  rimane  ancora  ignorala.  La  debolezza  del  polso,  i balli- 
ti ed  i rumori  del  cuore  , le  sincopi , il  colorito  violaceo  del- 
la faccia  , sono  sintomi  insufficienti.  U Signor  JPiorry  indica  pu- 
re una  mancanza  di  resistenza  al  dito  quando  si  percuote.  Chec- 
ché ne  sia  , vedremo  in  seguito  ohe  lo  ammollimento  del  cuo- 
re è spesso  una  delle  cause  della  rottura  dell’  organo. 

Non  potendo  conoscere  la  malattia  durante  la  vita  torna 
inutile  indicare  quali  debbono  essere  il  pronostico  ed  il  metodo 
curativo. 

DEGLI  AMMOLLIMENTI  DELLO  STOMACO 


Tra  tutte  le  alterazioni  che  possono  presentare  le  pareti  del- 
lo stomaco  , la  più  frequente  è senza  dubbio  lo  ammollimento 
di  una  o di  molle  tuniche  che  lo  compongano.  I ra  queste  di- 
verse membrane  , la  mucosa  è quella  che  si  ammollisce  il  più 
dello  volle  ; I'  alterazione  può  guadagnare  ancora  le  tuniche  sol- 


Digitized  by  Google 


AMMOLL.0  CADAVKB.0  DELLE  PARETI  DELLO  STOMACO  201 


tostanti  e sin  anche  la  membrana  peritoneale;  basta  allora  eser- 
citare una  leggiera  stiratura  perchè  una  lacerazione  più  o me- 
no larga  abbia  luogo.  Però  le  lesioni  , comunque  profonde  ed 
estese  esse  siano  , non  sono  sempre  le  tracce  di  una  reale 
malattia  ; in  fatti  qualche  volta  possono  essere  cadaveriche,  non 
perchè  siano  veramente  il  risultato  della  putrefazione  ; ma  si 
producono  sotto  la  influenza  di  una  causa  speciale  dello  stoma- 
co , l’ azione  dissolvente  che  il  succo  gastrico  esercita  sulle  pa- 
reli di  questo  viscere.  Convien  conoscere  esattamente  questo  ge- 
nere di  ammollimento  ; quindi  ne  parleremo  prima  di  quello 
eh’  è patologico. 

DELLO  AMMOLLIMENTO  CADAVERICO  DELLE  PARETI 
DELLO  STOMACO 


In  una  comunicazione  fatta  da  0.  Ilunter  alla  Società  reale 
di  Londra  nel  1772,  questo  illustre  autore  dimostrò  che  la  por- 
zione splenica  dello  stomaco  era  spesso  ammollita,  sciolta;  che 

auest’  alterazione  era  identica  a quella  che  presentano  i pezzi 
i carne  a metà  digeriti  in  uno  stomaco  vivo  ; finalmente  sta- 
bilisce che  ne’  due  casi  1’  azione  dissolvente  era  prodotta  dal 
succo  gastrico  , che  poteva  ammollire  , sciogliere  , liquefare  le 
pareti  dello  stomaco  , quando  la  morte  avea  tolto  a quest’  orga- 
no la  facoltà  che  possiede  durante  la  vita  all’  azione  del  fluido 
che  segrega  per  operare  la  chimificazione. 

Le  idee  di  liunler  furono  confermate  tosto  da  molli  auto- 
ri , tra  gli  altri  da  Spallanzani  e specialmente  da  Allan  Burns. 
Però  al  cominciar  di  questo  secolo,  Jaeger  contestò  che  il  suc- 
co gastrico  potesse  produrre  , quando  non  è alterato,  le  lesio- 
ni che  Hunter  avea  osservate.  L’ autore  alemanno  ammette  in 
fatti  la  necessità  della  estrema  acidità  del  succo  gastrico  ope- 
randoci sotto  la  influenza  di  una  particoiar  modifica  del  sistema 
nervoso  , perchè  potesse  succedere  la  soluzione  delle  parti  che 
erano  in  contatto  con  esso.  Jaeger  credeva  pure  che  1'  altera- 
zione dello  stomaco  poteva  aver  luogo  durante  lavila  come  do- 
po la  morte.  L’  azione  dissolvente  del  succo  gastrico  sulle  pa- 
reti dello  stomaco  è stata  pur  dimostrata  in  Inghilterra  da  Wil- 
son Philip  e da  Gairduer  d’  Edimburgo , ed  in  Alemagna  da 
Camerer.  Quest’uliimo  à dimostrato,  nella  sua  tese  inaugurale  so- 
stenuta nel  1818  a Sluttgar-da,  sotto  la  presidenza  di  Aulenrietb, 
che  esaminando  comparativamente  lo  stomaco  de’-conigli  e dei 
gatti  , gli  uni  uccisi  gli  altri  morti  per  malattia,  si  trovava  lo 
stomaco  ammollito  , perforato  ne’  primi  ed  intatto  ne’  secondi. 
Provò  ancora  che  i succhi  gastrici  raccolti  ne’  fanciulli  colpiti 
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da  ammollimento  ed  introdotti  in  uno  stomaco  sano  scioglieM- 
bo  questo  , mentre  che  non  esercitavano  alcun’  azione  sii  di  es- 
so quando  1'  animale  era  ancora  vivo  , a meno  che  non  fossero 
stati  prima  troncati  i nervi  pneumo-gastrici  e trisplancnici,  per- 
chè in  questo  caso  lo  stomaco  si  ammollisce  come  quello  di  un 
cadavere.  11  lavoro  però  più  completo  che  possediamo  sullo  am- 
mollimento chimico  dello  stomaco  è quello  che  il  dottor  Carswell 
à pubblicato  nel  1830  nel  Journal  hebdomadaire  de  médecine. 
Questo  dotto  medico  conchiuse , dalle  numerose  esperienze,  che 
lo  ammollimento  , la  corritsione  , ed  il  perforamento  dello  sto- 
maco potevano  indubitatamente  succedere  dopo  la  morte  ne- 
gl' individui  ben  costituiti  , i quali  muoiono  dietro  un  acciden- 
te durante  il  travaglio  della  digestione  , o pure  in  quelli  che 
sono  morti  in  seguito  di  diverse  malattie.  Pur  tuttavia  l’ altera- 
zione è più  frequente  ed  estesa  ne'  primi  anziché  ne’  secondi  : 
allora  succede  spesso  che  quando  la  morte  à luogo  nel  tempo 
del  lavorìo  della  digestione , o quando  lo  stomaco  contiene  un 
corpo  estraneo  , o quando  certe  sostanze  medicamentose  essen- 
do stale  introdotte  poco  tempo  prima  delia  morte,  anno  attiva- 
lo la  segrezione  del  succo  gastrico,  il  quale  agisce  allora  sulle 
pareti  istesse  dello  stomaco.  Il  Signor  Carswell  à pure  dimo- 
strato che  queste  lesioni  sono  il  prodotto  dell’  azione  del  succo 
gastrico  , il  quale  scioglie  lo  stomaco  e gli  altri  organi  con  i 
quali  si  mette  in  contatto  , siccome  si  sciolgono  gli  alimenti  , 
senza  il  concorso  di  alcun’  alterazione  , come  Jaeger  lo  à sup- 
posto. Le  proposizioni  del  Signor  Carswell  sono  esatte  ed  emer- 
gono da  positive  esperienze  : ciò  non  pertanto  questo  distinto 
medico  ci  sembra  aver  esagerata  la  verità  quando  a rannodato 
agli  effetti  cadaverici  gli  ammollimenti  che  il  signor  Louis  e 
Cruveilhier  anno  descritto  come  stati  patologici.  Però  conoscen- 
do la  influenza  che  esercita  il  succo  gastrico  sulla  soluzione  del- 
le pareti  dello  stomaco  , bisogna  ammettere  che  quest’  azione 
non  è costante  , e richiede  il  concorso  di  molte  circostanze  che 
non  sono  state  ancora  determinate.  Ciò  spiegasi  perchè  si  è spes- 
so trovato  lo  stomaco  intatto  in  quelli  ché  perivano  durante  il 
lavoro  della  digestione  , cioè  nelle  condizioni  le  più  favorevoli 
al  prodotto  dello  ammollimento  di  cui  è parola.  11  Signor  Louis 
à riportato  due  fatti  di  questo  genere,  ed  io  stesso  ò avuto  l’oc- 
casione di  osservarne  un  altro. 

Gli  ammollimenti  chimici  possono  esistere  su  tutti  i punti  del- 
lo stomaco  ,•  si  osservano  però  più  spesso  nel  cui  di  sacco  ed 
alla  sua  faccia  posteriore,  dove,  in  ragione  della  obliquità  delle 
parti  e della  posizione  de’cadaveri,  i liquidi  si  accumulano  in  mag- 
gior quantità.  Lo  stomaco  esala  allora  un  forte  odore  acido;  il 
sangue  contenuto  ne’  vasi  è nerastro;  la  mucosa,  scolorata,  molle, 
si  distacca  sotto  formu  di  polpa:  spesso  lo  ammollimento  invade 
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Julia  la  spessezza  delle  pareti,  che  possono  essere  anche  comple- 
tamente distrutte  in  una  grande  estensione.  Le  materie  contenu- 
te nello  stomaco  si  spandono  allora  sul  ventre.  Messe  in  con- 
tatto con  diversi  organi  , le  ammolliscono  a suo  tempo  : quin- 
di sono  stati  veduti  mille  volte  il  diaframma  e la  milza  molto 
alterali  ; più  spesso  il  diaframma  era  ammollito  e distrutto , in 
wodochè  i fluidi  penetrando  nel  petto  areano  agito  sulla  pleura 
e lo  stesso  polmone.  Le  labbra  ai  tutte  queste  soluzioni  di  con- 
tinuità sono  molli  , assottigliate , tagliuzzate , ineguali  ; in  nes- 
suna parte  si  osserva  la  traccia  di  un  lavorìo  infiammatorio,  pro- 
va certa  che  questi  gravi  disordini  non  anno  avuto  luogo  duran- 
te la  vita.  Ma  se  in  simil  caso  torna  facile  determinare  lo  istan- 
te in  cui  fe  lesioni  si  sono  prodotte,  non  cosi  però  avviene  quan- 
do lo  ammollimento  , colpendo  soltanto  la  mucosa  , à sede  al- 
trove meno  che  nel  cui  di  sacco  ; spesso  la  osservazione  anato- 
mica sola  essendo  insufficiente,  bisogna  investigare  se  abbiano  e- 
sistito  durante  la  vita  alcuni  notevoli  disturbi  nello  stomaco.  Fa- 
remo però  osservare  col  Signor  Carswell  che  nello  ammollimen- 
to cadaverico  la  mucosa  è sempre  pallida , trasparente,  mentre 
che  nello  ammollimento  morboso  è qualche  volta  rossastra  , e 
quando  è bianca,  presenta  la  opacità  della  crema  mista  ad  una 
certa  quantità  di  farina.  Dobiamo  pure  far  osservare  che  la  se- 
de delio  ammollimento  patologico,  la  sua  estensione,  la  sua  dis- 
posizione, sono  indipendenti  da  tutte  le  condizioni  fisiche  , mec- 
caniche , le  quali  spiegano  sempre  la  sede  e le  svariate  forme 
dello  ammollimento  cadaverico.  Quindi  abbiamo  veduto  che  lo 
stalo  declive  del  gran  cui  di  sacco  spiegava  perchè  lo  ammol- 
limento à sede  più  ordinariamente  in  questa  parte  dello  stoma- 
co ; 1'  alterazione  si  estende  lungi  , ed  è disposta  a guisa  di 
strisce  strette  egualmente  ripartite  su  tutta  la  superficie  dell'  or- 
gano ne’  soli  casi  in  cui  lo  stomaco  non  avendo  più  il  suo  vo- 
lume ordinario,  la  sua  mucosa  presenta  un  gran  numero  di  pie- 
ghe più  o meno  ravvicinate  le  une  alle  altre,  le  quali  impedisco- 
no al  liquido  di  spargersi  in  modo  eguale  su  tutta  la  superficie 
di  questa  membrana  , e di  mettersi  in  contatto  da  per  tutto  con 
essa.  Lo  ammollimento  eh’  è la  conseguenza  della  chimica  azio- 
ne di  questo  liquido  non  può  allora  essere  prodotto  che  su  i 
margini  protuberanli  di  queste  ripieghe  , là  dove  la  membrana 
mucosa  ò libera,  mentre  che  sulle  parli  dove  è levigata,  lo  am- 
mollimento à luogo  uniformemente  a guisa  di  piastre  (Carswell). 
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DELLO  AMMOLLIMENTO  MORBOSO  DELLO  STOMACÒ 

Si  distinguono  oggi  in  generale  due  specie  di  ammollimen- 
to morboso  dello  stomaco.  La  prima  sulla  quale  il  Signor  Cru- 
veilbier  à in  spezieltà  chiamata  l’ attenzione  , e che  à descritta 
nella  sua  Anatomie  pathologique  sotto  il  nome  di  ramo/lissement 
gèloliniforme  colpisce  specialmente  i ragazzi  ; l’ altra  forma  che 
il  Signor  Louis  fa  conorrere  nella  raccolta  delle  sue  Mèmoires, 
è lo  ammollimento  pultaceo  o con  assottigliamento  della  mem- 
brana mucosa.  Quest’  ultima  alterazione  è pur  comune  nelle  al- 
tre età  della  vita.  Raramente  è primitiva  , e si  sviluppa  il  più 
delle  volle  nel  corso  delle  diverse  malattie  acute  o croniche. 

1.®  Ammollimento  gelatiniforme.  — Questa  sepecie  di  am- 
mollimento può  invadere  una  parte  più  o meno  estesa  dello  sto- 
maco , ma  occupa  in  preferenza  il  suo  estremo  splenico.  11  Si- 
gnor Cruveilhier  dice  , parlando  di  esso  , che  prima  avvi  sem- 
p'ice  spostamento  delle  fibre  che  un  muco  gelatinoso  separa  ; 
per  conseguenza  le  pareti  dell’  organo  sono  spessite  e semi  tra- 
sparenti ; tosto  le  stesse  fibre  sono  invase  , ed  in  fine  scompa- 
iono, in  guisa  che  lo  stomaco  e lo  intestino  ammollilo  somiglia- 
no alla  gelatina.  Le  parti  in  tal  guisa  trasformate  sono  scolora- 
te , trasparenti , di  aspetto  inorganico  , completamente  prive  di 
vasi  , ed  esalano  un  odor  neretto.  Una  idea  esalta  di  qesl’  al- 
terazione potrà  formarsi  sottomettendo  lo  stomaco  e gl’  intestini 
alla  ebollizione  prolungata,  la  quale  trasforma  questi  organi  in 
una  materia  gelatinosa.  Il  Signor  Cruveilhier  à pure  notalo  il 
colorito  nero  de’  vasi  che  sono  in  contatto  co’  punti  ammollili. 
Questo  professore  considera  il  perforamento  dello  stomaco  ed  il 
versamento  nello  addome  delle  materie  contenute  in  questo  vi- 
scere siccome  quasi  sempre  un  fenomeno  cadaverico  , perchè  in 
tutti  i casi  non  esiste  dopo  di  esso  alcuna  traccia  di  peritonite. 
Questa  descrizione  anatomica  , che  copio  testualmeule  dal  Signor 
Cruveilhier  , à la  maggiore  analogia  con  quella  che  abbiamo  da- 
to precedentemente  dello  ammollimento  cadaverico.  Non  tarde- 
remmo a riportare  allo  ammollimento  chimico  di  Carswell  l’alte- 
razione descritta  dal  Signor  Cruveilhier , se  questo  dotto  profes- 
sore non  I’  avesse  osservata  negl’  individui  i quali  anno  presen- 
tato durante  la  vita  i gravi  disturbi  delio  stomaco. 

In  fatti  i ragazzi  cominciano  a vomitare  il  latte  e le  be- 
vande che  loro  si  amministrano;  qualche  volta  rigettano  ancora 
le  materie  biliose.  Sono  divorati  da  sete  ardente  , insaziabile  ; 
addivengono  tristi  , capricciosi  , si  dimagrano  e periscono  con 
una  sorprendente  rapidità:  lu  generale  esiste  ancora  la  diarrea; 
gli  scarichi  ventrali  sono  lientcrici  o verdi,  e simili  a quelli  del* 
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1’  erba  tagliuzzala.  In  mezzo  a questi  gravi  disordini  , il  polso 
rimane  lento  , e le  loro  facoltà  intellettuali  sono  intatte.  1 fan- 
ciulli cadono  nello  abbattimento,  e periscono  dopo  un  tempo  che 
varia  tra  un  settenario  e molti  mesi. 

Lo  ammollimento  gelatiniforme  dello  stomaco  cbe  sembra 
essere  una  delle  affezioni  più  gravi  della  prima  infanzia  , rico- 
nosce quasi  sempre  per  causa  lo  allattamento  artificiale,  lo  svez- 
zamento immaturo , o praticato  bruscamente  e senza  precauzio- 
ni ; la  malattia  si  manifesta  ancora  ne'  fanciulli  spoppati  dopo 
lungo  tempo  , ma  che  si  nutriscono  di  alimenti  non  ancora  io 
rapporto  colla  delicatezza  de'  loro  organi  digestivi. 

Se  un  fanciullo  che  si  spoppa,  à detto  il  Signor  Cruveil- 
hier  , è colpito  da  diarrea  , da  sete  ardente  , se  si  dimagra  , 
se  la  sua  piccola  fisionomia  si  decompone  a vista  d’  occhio  , 
se  lo  appetito  diminuisce  , ama  i frulli , gli  alimenti  acquosi  , 
affrettatevi....  dategli  la  mammella,  perchè  è minacciato  da  una 
malattia  quasi  sempre  mortale,  quando  è abbandonata  a se  stes- 
sa. Se  accidenti  colpiscono  un  fanciullo  educato  al  zampiiletio 
altro  mezzo  non  avvi  per  combattere  il  male  che  dare  allo  am- 
malato una  eccellente  nutrice.  In  tutti  i casi  bisogna  vigilare 
perchè  una  grande  quantità  di  liquido  non  sia  introdotto  nello 
stomaco.  1 fanciulli  dovranno  succiare  spesso  e poco.  Nello  stes- 
so tempo  della  dieta  lattea,  si  prescrivono  con  vantaggio  i ba- 
gni emollienti  ripetuti  tutti  i giorni,  e si  amministra  loro  l’op- 
pio per  clisteri  ( 1 o 2 gocce  di  laudano  ) , o in  pozione  ( 1 
centtgramma  di  estratto  gommoso  di  oppio  j,  come  pure  il  ni- 
trato di  bismuto  alla  dose  di  IO  a 30  centigramme.  Il  mezzo 
però  che  dopo  questo  regime  sembraci  il  più  efficace  nella  ma- 
lattia di  cui  partiamo  , è I’  applicazione  allo  ipogastrio  di  un 
vescicante  dei  quale  si  manterrà  la  suppurazione  per  molli  gior- 
ni. Andiamo  debitori  a questa  medicatura  della  salute  di  molti 
ragazzi.  In  fine  quando  i vomiti  sono  incessanti  bisogna  soppri- 
mere quasi  intieramente  le  bevande  , e dare  soltanto  a lunghi 
intervalli  un  poco  di  acqua  giacciala  o anche  il  ghiaccio  a pic- 
colissimi pezzi  , ed  al  quale  si  potrà  aggiungere  una  piccolissi- 
ma quantità  di  zucchero. 

2.°  Ammollimento  semplice  o con  assottigliamento  della  mem- 
brana mucosa.  Questo  genere  di  ammollimento  è quello  che  ve- 
de«i  qualche  volta  sopravvenire  primitivamente  in  mezzo  ad  una 
stalo  di  perfetta  salute  , é che  molto  più  spesso  si  manifesta  ne- 
gl’individui  colpiti  da  qualche  malattia  cronica,  e specialmen- 
te negli  etici  , che  il  Signor  Louis  à veduti  colpiti  da  questo 
genere  di  alterazione  nella  proporzione  di  un  quinto. 

Lo  ammollimento  di  cui  parliamo  attualmente  , ed  è stato 
ben  conosciuto  soltanto  dopo  i lavori  del  Signor  Louis,  può  col- 
pire (ulti  i punti  dello  stomaco  , invadere  anche  il  viscere  in 
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tutta  la  sua  estensione  ; però  il  più  delle  volte  occupa  la  regio- 
ne splenica.  Le  parti  ammalate  sono  ora  di  un  bianco  azzurro- 
gnolo o giallastro  ; altra  volta  sono  grigiastre  o di  un  bianco 
malto,  siccome  lattiginose,  più  di  rado  rossastre  e prive  di  mu- 
co, esse  sono  depresse.  La  mucosa,  a questo  punto,  à una  mol- 
lezza estrema  ; qualche  volta  non  presenta  che  la  consistenza  di 
un  muco  mediocremente  vischioso  ; la  sua  spessezza  si  ravvici- 
na più  o meno  a quella  della  mucosa  , dello  intestino  gracile  , 
qualche  volta  ancora  è distrutta  in  una  certa  estensione.  Lo  am- 
mollimento esiste  ora  uniformemente  , ora  a piastre  o sotto  for- 
ma di  zone  o di  strisce  , siccome  [lo  abbiamo  precedentemente 
indicato  partendo  dello  ammollimento  cadaverico,  li  tessuto  cel- 
lulare sottostante  è quasi  sempre  sano;  però  in  certi  casi  si  tro- 
va alterato  ( Louis  ).  La  mucosa  vicina  a quella  ammollita  può 
essere  intatta , o pure  rossa  e diversamente  colorala;  altra  volta 
è spessita  , acuminata  , più  di  rado  ulcerata. 

Lo  ammollimento  della  mucosa  dello  stomaco  è una  lesio- 
ne che  può  seguire  un  corso  acuto  o cronico.  Nell’  primo  caso, 
d’  altronde  rarissimo  , gli  ammalati  accusano  dolori  epigastrici 
violenti  , ma  senza  febbre  ; anno  sete  viva  ; la  loro  bocca  esa- 
la un  odore  acido  , penetrante  , che  spesso  colpisce  1’  odoralo 
del  medico  quando  entra  nella  camera.  Esistono  nausee  e qua- 
si sempre  vomiti  verdastri  ; la  lingua  è naturale  e qualche  vol- 
ta di  un  rosso  vivo  uniforme  ; gli  ammalati  si  dimagrano  , si 
depauperano  prontamente  e periscono  in  alcune  settimane  o do- 
po alcuni  mesi  in  uno  stato  di  spaventevole  marasmo. 

Questo  ammollimento  sembra  essere  stato  osservato  frequen- 
temente dal  Signor  Andrai  ne’  vecchi:  allora  quest'  individui,  abi- 
tualmente ben  nutriti,  mangiano  poco,  poi  perdono  l’appetito, 
e provano  in  fine  il  disgusto  più  profondo  per  qualunque  spe- 
cie di  alimento.  Provano  allo  epigastrio  un  senso  abituale  d’  in- 
comodo e di  peso  anziché  un  vero  dolore  ; la  loro  lingua,  na- 
turale o coverta  di  un  unto  più  o meno  denso , si  fa  rossa  ed 
arida.  Questo  stato  può  durare  uno  o molti  mesi,  poi  il  polso 
si  accelera  : un  dimagramento  considerabile  à luogo  : *le  forze 
declinano  rapidamente  , e gli  ammalati  periscono  senza  che  al- 
cun organo  abbia  manifestato  qualche  grave  alfezione  sino  al- 
P ultimo  momento  della  vita.  Nell’  autopsia,  altra  alterazione  non 
si  osserva  che  un  ammollimento  più  o meno  considerabile  della 
membrana  mucosa  dello  stomaco  ( Andrai  ). 

Lo  ammollimento  che  à luogo  come  complicanza  nel  corso 
di  certe  malattie  , e specialmente  in  quello  della  elicla,  si  ma- 
nifesta con  anoressia  , poi  si  manifestano  le  nausee  ed  i vomi- 
ti per  lo  più  verdastri.  Ora  vi  sono  dolori  vivi  allo  ipogastrio, 
che  si  esacerbano  sotto  la  pressione,  e che  non  si  calmano  sot- 
to 1’  azione  dell’  oppio  : altre  volte  non  esiste  quasi  alfa  Ito  pa- 
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tema  locale.  I vomiti  , rari  dapprima,  addivengono  frequenti 
viemraaggiormenle  , e resistono  spesso  ostinatamente  a lutti  i 
mezzi  terapeutici:  sono  provocati  dalla  tosse  o dalla  introduzione 
degli  alimenti  e delle  bevande.  Gli  accidenti  non  ànno  quasi 
mai  un  corso  progressivamente  ascendente;  in  fatti  succede  fre- 
quentemente che  si  calmano  per  alcuni  giorni  o alcune  settima- 
ne senza  però  che  l’ alterazione  dello  stomaco  si  sia  diminuita. 
Allora  gli  ammalati  possono  qualche  volta  digerire  gli  alimen- 
ti solidi  , mentre  che  pochi  giorni  prima  vomitavano  anche  le 
bevande  più  dolci.  I sintomi  dello  ammollimento  possono  dura* 
re  a diversi  gradi  per  due,  tre  o sei  mesi  ; qualche  volta  sono 
la  causa  della  morte,  o. almeno  accelerano  di  molto  il  termine. 

Diagnosi.  — Lo  ammollimento  somiglia  qualche  volta  per 
i suoi  sintomi  alla  gastrite  acuta  a segno,  che  torna  difficile  du- 
rante la  vita  poter  stabilire  la  diagnosi  differenziale.  Osserviamo 
però  che  il  dolore  deflo  ammollimento  lungi  dì  essere  vivo  e 
scottante  come  quello  della  gastrite  , si  avvicina  per  i suoi  ca- 
ratteri molto  più  al  dolore  della  gastralgia.  Gli  ammalati  ànno 
quasi  sempre  vomiti  verdastri , ed  esalano  dalla  loro  bocca  un 
odore  acido  di  aceto  che  non  si  osserva  affatto  nella  gastrite. 
Questo  à un  corso  molto  eguale  : le  sue  ricadute  si  spiegano 
quasi  sempre  per  gli  errori  dietetici,  mentre  che  nello  ammolli- 
mento abbiamo  notato  come  frequenti  le  irregolarità  nel  corso, 
le  alternative  istantanee  in  bene  ed  in  male.  Questi  caratteri  pe- 
rò distintivi  non  sono  talmente  specchiati  che  in  molti  casi  non 
debbono  lasciare  qualche  dubbio  suda  natura  della  malattia  di 
cui  lo  stomaco  è la  sede. 

Pronostico.  — La  incertezza  delia  diagnosi  non  permette  di 
stabilire  il  pronostico  su  basi  certe  ; non  pertanto  possiamo  sta- 
bilire che  se  lo  ammollimento  dello  stomaco  non  è assolutamen- 
te incurabile  , costituisce  però  una  delle  malattie  più  gravi  le 
cui  cause  sono  affatto  ignorate. 

Cura.  — Gli  antiflogistici , specialmente  le  sanguisughe  o 
le  ventose  applicate  allo  epigastrio  , sono  quasi  inutili , meno 
che  per  moderare  qualche  volta  il  dolore  ; però  sono  privi  di 
effetto  contro  i vomiti.  Questi  sono  qualche  volta  frenati  median- 
te I’  applicazione  di  un  vescicante  all'  epigastrio  o coll’  uso  del- 
I’ acqua  di  Seltz  ; però  si  otterranno  buoni  effetti  dalle  bevande 
ghiacciate.  I dolori  sono  calmali  quasi  sempre,  ed  i vomiti  qual- 
che volta,  coll’uso  delle  preparazioni  oppiate  e specialmente  col- 
lo estratto  tebaico.  Lo  ammalalo  sarà  sottomesso  alla  dieta  lat- 
tea , ei  dovrà  far  uso  per  tutto  nutrimento  e per  solo  medica- 
mento del  latte  puro  o spezzalo  con  un  quinto  o un  quarto  di 
acqua  di  Vichy  naturale  Dopo  che  gli  accidenti  saranno  cessati 
e lentissimamente  si  riprenderà  1’  uso  degli  alimenti  alquanto  più 
sostanziosi. 
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DELLO  AMMOLLIMENTO  DELLA  MUCOSA  INTESTINALE 


La  mucosa  intestinale  può  ammollirsi  per  l’azione  del  suc- 
co gastrico,  ma  ciò  à luogo  più  raramente  che  per  lo  stomaco. 
Lo  ammollimento  può  occupare  l’ intestino  gracile  e l’ intestino 
crasso.  Le  alterazioni  sono  le  stesse  ; bisogna  però  osservare  , 
sita»  me  lo  à notato  il  Signor  Carsewell*  che  quasi  sempre  lo 
ammollimento  o il  perforamento  dello  stomaco  esiste  contempo- 
raneamente dalla  lesione  degl’intestini.  Questo  si  sviluppa  ora 
dall’interno  al  di  fuori  per  l’azione  del  succo  gastrico  messo  in 
contatto  colla  membrana  mucosa,  ora  da  fuori  in  dentro,  quan- 
do lo  stomaco  essendo  perforato  , i liquidi  che  conteneva  anno 
bagnato  la  supérGcie  esterna  degl’  intestini,  che  ammolliscono  e 
sciolgono  a poco  a poco. 

Lo  ammollimento  patologico , per  lo  contrario  , è più  fre- 
quente nello  intestino  che  nello  stomaco,  ed  è piti  comune  nel- 
l' intestino  crasso  che  nel  gracile.  La  forma  gelatinosa  dell’  al- 
terazione è molto  rara.  Il  più  delle  volte  lo  ammollimento  non 
assale  che  la  membrana  mucosa , la  quale  a prima  vista  sembra 
intatta  ; ma  quando  si  distacca  , si  vede  ridursi  in  polpa  o in 
una  specie  di  muco  alquanto  vischiosa,  senza  tracce  ai  organiz- 
zazione. Qualche  volta  pur  anche  non  se  ne  trova  segno  in  una 
grande  estensione. 

Lo  ammollimento  della  mucosa  intestinale  è un  accidente 
comunissimo  nella  prima  infanzia  ; riconosce  le  stesse  cause,  ed 
à luogo  nelle  stesse  condizioni  dello  ammollimento  dello  stoma 
co,  col  quale  coesiste  quasi  sempre.  Ad  una  età  più  avanzala,  lo 
ammollimento  intestinale  è una  malattia  che  non  è quasi  mai  pri- 
mitiva ; non  credo  averne  ancora  osservato  alcun  caso.  Quasi  sem- 
pre questa  malattia  à luogo  come  lesione  secondaria  nel  corso 
o al  declinar  delle  affezioni  febbrili.  L’ ò incontrato  specialmen- 
te dopo  le  febbri  tifoidee  ed  i vainoli. 

Una  diarrea  abbondante  , accompagnata  o pur  no  da  coli- 
ca verdastra  , lienterica  ne'  fanciulli  , gialla  negli  adidti  , che 
resiste  ostinatamente  a lutti  i mezzi  che  s’ impiegano  contro  di 
essa  , accompagnandosi  da  dimagramento  e da  un  rapido  depe- 
rimento , sono  i sintomi  ordinarli  dello  ammollimento  della  mem- 
brana mucosa  degl’  intestini.  In  generale  , il  ventre  è cedevole 
e privo  di  dolore  , e non  esiste  che  poco  o affatto  febbre  : ciò 
distingue  lo  ammollimento  dalla  enterite  acuta  ; se  poi  1’  altera- 
zione segue  un  corso  lento  , non  avvi  alcun  mezzo  di  distingue- 
re questa  dalle  enterite  cronica  e specialmente  dalla  enterite  ul- 
cerosa. 
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La  dieia  lattea  ne’  ragazzi , anche  quando  sono  stati  spop- 
pati da  inngo  tempo  , un  regime  severo  presso  l’ adulto  , l’  a- 
stinenza  di  alimenti  solidi , alcuni  riveilenti  sulla  pelle  del  ven- 
tre , ed  in  fine  a tutte  le  età  1’  oppio,  dato  per  la  bocca  e per 
clisteri , sono  i mezzi  che  bisogna  opporre  ad  una  malattia  la 
quale  quando  è inoltrata  à sempre  un  esito  funesto. 

DELLO  A M MOLLI  MENTO  DELLA  MILZA 
0 DEL  FEGATO 


La  milza  ed  i!  fegato  sono  i due  visceri  della  economia , 
che  più  spesso  si  rinvengono  ammollili  allo  sparo  de’  cadaveri. 
Questi  ammollimenti , che  variano  dalla  semplice  diminuzione  dì 
consistenza  sino  ad  una  specie  di  liquefazione , esistono  ora  con 
uno  scoloramento  del  tessuto,  più  spesso  con  un’  alterazione  del 
colorito  normale  , o con  una  tinta  violacea  o color  di  feccia  di 
vino.  Queste  alterazioni  che  non  si  conoscono  durante  la  vita  per 
alcun  sintomo  particolare,  sono  puramente  secondarie,  si  manife- 
stano in  alcuni  stati  gravi  della  economia  , specialmente  nelle 
febbri  tifoidee  , nelle  febbri  perniciose  , e generalmente  ogni 
qualvolta  il  sangue  à perduto  nella  sua  fibrina.  Ne  abbiamo 
parlato  trattando  di  ciascuna  delle  malattie  già  descritte. 


DELLO  AMMOLLIMENTO  DELL  UTERO 

Sinonomia.  Putrescenza  ; cangrena , metrite  cangrenosa. 

Storia.  — Quantunque  gli  autori  dell’ultimo  secolo  , spe- 
cialmente Astruc  e Pouteau  abbiano  parlato  dello  ammollimento 
cangrenoso  dell'  utero , pur  tuttavia  questa  malattia  è stata  con- 
venevolmente descritta  dar-una  trentina  di  anni  or  sono.  Dappri- 
ma lo  fu  in  Alemagna  da  Boér,  Joerg,  Schmitt , Busch  , Wen- 
sell  , in  Francia  da  Luroth  e specialmente  dal  dottor  Danyau  fi- 
glio, le  cui  ricerche  interessanti,  registrate  nella  sua  tese  ( l S29), 
ci  saranno  di  molto  utilità  per  la  descrizione  di  questo  articolo. 

Anatomia  patologica.  — L’  utero  non  è allatto  colpito  da 
ammollimento  che  dopo  il  parto.  La  lesione  si  presenta  sotto 
molte  forme.  Spesso  somiglia  allo  ammollimento  polposo  della 
mucosa  dello  stomaco  : in  questi  casi  raschiando  la  faccia  inter- 
na dell’  utero  col  dorso  dello  scalpello , si  porta  via  il  tessuto 
dell’  organo  il  quale  è ammollito  e disorganizzato;  questa  lesio- 
ne esiste  alla  profondità  di  2 a 5 millimetri.  Nella  maggior  par- 
te de’  casi  , il  tessuto  benché  ammollito  si  conosce  ancora , si 
distacca  a guisa  di  lembi  e non  esala  alcun  odore  fetido.  Que- 
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sta  lesione , come  pure  la  procedente , ò sempre  superficiale  : 
essa  coincide  quasi  sempre  con  una  debite,  con  una  linfile  ute- 
rina , o con  una  metro-peritonite.  In  fine  in  alcuni  casi  rari  , 
r utero  ò veramente  alfcllo  da  cangrena  ; il  suo  tessuto  è allo- 
ra trasformato  in  pappa  bruna  , rossastra  , nerastra  , ed  esala 
un  odor  cancrenoso.  Onesta  lesione  comincia  in  generale  dal  col- 
lo , invade  iu  seguito  le  altre  parli  del  vescire  , ora  uniforme- 
mente , ora  a guisa  di  piastre  isolate  ; può  interessare  l’ utero 
ad  una  profondità  di  alcuni  millimetri  soltanto,  o pure  occupa- 
re tutta  la  spessezza  delle  pareli  dell’  organo.  L'  alterazione  è 
qualche  volta  circoscritta  al  punto  d’ inserzione  della  placenta. 

11  Signor  Danyau,  allora  forse  preoccupato  dalla  dottrina  fi- 
siologica , vedeva  nelle  lesioni  precedenti  le  prove  di  un  trava- 
glio infiammatorio;  ma  non  sapremo  dividere  la  opinione  di  que- 
sto distinto  medico , e crediamo  piuttosto  che,  allo  esempio  dei 
nostri  colleghi  di  oltre-Rcno  , non  dobbiamo  vedere  in  ciò  che 
una  lesione  simile  allo  ammollimento  polposo  dello  stomaco  ; e 
se  è vero  che  qualche  volta  esiste  cangrena , bisogna  stabilirne 
una  malattia  analoga  alla  putrefazione  dell1  ospedale. 

Sintomi.  — Lo  ammollimento  uterino  coesistendo  sempre  con 
una  infiammazione  delle  vene  , do’  linfatici , e specialmente  del 
peritoneo,  torna  diilicile  indicare  quali  siano  i sintomi  che  gli 
sono  propri.  Sembra  anche  che  1’  adozione  uterina  non  determi- 
na per  se  stessa  quasi  alcun  disturbo  locale,  e specialmente  al- 
cun dolore  ; però  lo  sviluppo  della  putrescenza  coincide  con  un 
apparato  di  sintomi  generali  gravi  ; quindi  le  forze  si  perdono 
rapidamente , la  febbre  si  accende  , i lochi  addivengono  fetidi, 
la  faccia  si  altera  profondamente  , ed  in  pochi  giorni , qualche 
volta  in  poche  ore  , «i  veggono  perire  donne  forti  , ben  nutri- 
te. Lo  ammollimento  , manifestandosi  durante  io  stato  della  gra- 
vidanza , può  produrre  la  rottura  dell’  utero  : il  feto  perisce  al- 
lora quasi  sempre. 

Diagnosi.  — Non  si  può  mai  diagnoslicare  con  sicurezza  lo 
ammollimento  dell’  utero  , ma  solamente  sospettarlo  quando  si 
manifesta  rapidamente  la  prostrazione  delle  forze  , la 
del  polso  , 1 alterazione  della  fisionomia  , senza  la  c 
uno  stato  locale  che  potesse  spiegarlo. 

Pronostico.  — La  putredine  dell’  utero  è una  malattia  proba- 
bilmente sempre  mortale. 

Briologia.  — Si  è osservalo  in  spezieltà  Io  ammollimento 
dell’  utero  nelle  maternità  , più  di  rado  nella  pratica  civile;  si 
è veduto  in  preferenza  in  inverno  ed  in  autunno,  nel  corso  del- 
le epidemie  <li  febbre  puerperalc.  La  distensione  dell’  utero  per 
un  leto  troppo  grosso,  un  parlo  laborioso,  le  manovre  per  com- 
pletarlo , sono  stati  considerali  come  atti  a produrlo. 

Cura.  — - La  sola  indicazione  consiste  a rianimare  le  forze 
mediante  i tonici  c gli  eccitanti  diffusivi. 
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DELLO  AMMOLLIMENTO  DELLE  OSSA 


Lo  ammollimento  del  tessuto  osseo  è caratterizzato  da  ima 
diminuzione  della  sostanza  terrea  , con  soprobbondanza  compa- 
rativa della  sostanza  organica  , e per  la  mollezza  e la  cedevo- 
lezza delle  ossa , addivenute  si  grandi  che  questi  organi  si  cur- 
vano e si  deviano  pel  peso  del  corpo  , per  stirature  che  si  e- 
sercitano  su  di  esse  , come  anche  per  la  contrazion  muscolare. 
Questo  stato  si  osserva  in  due  affezioni , che  sono  la  rachitide 
c lo  ammollimento  propriamente  detto  , oste  ornai  acia  ; malat- 
tie che  alcuni  autori,  allo  esempio  di  P.  Frank  e di  Boycr,  con- 
fondono iu  una  stessa  descrizione.  Noi  però  crediamo  , di  ac- 
cordo con  Lobslcin  ed  il  professore  Augusto  Bérard,  che  in  pra- 
tica convien  descrivere  separatamente  la  rachitide  e 1’  ostcoina- 
lacia  ; perchè  oltre  che  la  prima  esiste  nella  infanzia , e la  se- 
conda nell'  età  adulta  , avvi  pure  nella  sintomatologia,  nel  corso 
c nella  influenza  degli  agenti  terapeutici  , differenze  grandissi- 
me per  giustificare  la  distinzione  elio  stabiliamo  in  questo  luogo. 


DELLA  RACniTIDE  0 RACHITISMO 

Il  rachitismo  è una  malattia  propria  della  infanzia , c ca- 
ratterizzala da  un’  alterazion  generale  o parziale  nella  direzione, 
la  lunghezza , il  volume  e la  struttura  delle  ossa  , con  indebo- 
limento della  costituzione.  Il  nome  di  rachitide  viene  dal  per- 
chè la  curvatura  della  spina  è uno  de’  sintomi  più  distinti  della 
malattia  ; ma  siccome  non  è costante  e non  è raro  vedere  la 
rachitide  circoscritta  alle  membra  , ne  siegue  che  la  espressione 
consacrala  per  indicare  la  malattia  è viziosa:  non  avvi  però  al- 
cun interesse  a cambiarla  mentre  si  è molto  di  accordo  sul  suo 
significato. 

Storia.  — Pinel  crede  , in  opposizione  a Cullen  , che  le 
prime  nozioni  esatte  clic  ci  sono  state  date  sulle  rachitidi  rìsal- 

fono  solamente  a Glisson.  Studiala  poscia  da  Itoerhaavc , da 
an-Swieten  e da  Portai  alla  fine  dell'ultimo  secolo  , questa  ma- 
lattia è stata  in  questi  ultimi  tempi , l' oggetto  di  molti  impor- 
tanti lavori,  tra  i quali  distingueremo  l’ articolo  inserito  dal  Si- 
gnor Guersant  nel  Dicliotmaire  de  médecine  , la  memoria  del 
Signor  llufz , pubblicata  nella  Cazctte  medicale  del  1831,  co- 
me pure  le  ricerche  mollo  più  complete  che  il  Signor  Giulio 
Guérin  h inserite  nella  stessa  raccolta  cinque  anni  dopo  (1S3D). 

Anatomia  patologica.  — Le  rachitidi  sono  rimarcabili  per 
lo  sviluppo  , la  protuberanza  delle  epifisi  ed  il  deviamento  che 
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provano  le  ossa  lunghe  e piane  dello  scheletro:  faremo  ciò  co- 
noscere trattando  della  sintomatologia.  Non  solo  le  ossa  de' ra- 
chitici sono  deviate  e deformi , ma  subiscono  ancora  un  arre- 
sto di  sviluppo.  Questa  sospensione  dell'  aumento  è specialmen- 
te distinta  nelle  ossa  lunghe  degli  estremi  inferiori,  mentre  che 

Snelle  delle  membra  toraciche  continuando  ad  aumentarsi,  si  ve- 
é tosto  una  disgustevole  sproporzione  tra  le  membra  toraciche  e 
delle  pelvi.  Il  Signor  Guérin  à provalo  che  la  riduzione  nell’au- 
mento  delle  ossa  rachitiche  aveva  luogo  costantemente  dal  bas- 
so in  alto  , e poteva  esser  portata , indipendentemente  da  quel- 
la che  risulta  dalla  trasformazione  delle  ossa  , sino  alla  metà 
della  estensione  ordinaria  di  questa  parte  dello  scheletro.  Que- 
sto arresto  di  sviluppo  può  anche  colpire  la  testa.  Quindi  il  Si- 
gnor Shaw  à stabilito  nelle  Transactions  medico-chirurgìcales  de 
.. Londre*  (1843)  , che  la  testa  de*  rachitici  aveva  un  volume  mi- 
nore degli  altri  individui,  e che  questa  diminuzione  era  più  ma- 
nifesta alla  faccia  che  al  cranio  , poiché  questo  non  era  dimi- 
nuito che  di  1/21°,  mentre  la  faccia  Io  era  di  1/5.° 

• II  Signor  Guérin,  in  un  lavoro  che  abbiamo  già  citato,  à 
perfettamente  descritto  e seguito  con  gran  cura  le  diverse  alte, 
razioni  che  presentano  le  ossa  colpite  da  rachitide.  Nel  primo 
grado  della  malattia , le  ossa , specialmente  le  lunghe  , so- 
no osservabili  per  la  quantità  di  sangue  nero  che  le  penetra  e 
che  sgorga  quando  si  rompono  di  lungo  o di  traverso.  Questo 
sangue  non  sembra  più  contenuto  ne’  vasi  j ma  è stravasato  nel 
canale  midollare , sotto  la  membrana  di  questo  nome , nel  tes- 
suto spungioso  delle  apofisi  e delle  epifisi,  sotto  il  periostio,  che 
è iniettato  e spessito  , e sin  dentro  le  maglie  del  tessuto  com- 
patto , le  quali  si  separano  facilmente  le  une  dalle  altre.  Ad 
un’  epoca  più  avanzata,  questo  sangue  perde  il  suo  colorito  ne- 
ro ; acquista  una  consistenza  gelatinosa , addiviene  semi  traspa- 
rente, si  attacca  fortemente  al  tessuto  osseo  e lo  rende  vascola- 
re , siccome  si  può  esser  convinto  esaminandolo  colla  lente.  Que- 
st’alterazione  si  osserva  pure  nelle  ossa  lunghe,  nelle  ossa  pia- 
ne e nelle  corte;  a quest'  epoca  il  tessuto  è ammollito  a segno, 
da  dar  luogo  alla  piegatura  ed  allo  storcimento,  come  lo  fareb- 
be della  radice  di  certe  piante  ( Rufz  ).  Qualche  volta  Io  spez- 
za ; spesso  però  accade  che  se  queste  fratture  anno  luogo  su  i 
vivi , passano  più  o meno  inosservate  , in  ragione  della  resisten- 
za del  priostio  , il  quale  basta  qualche  volta  per  mantenere  i 
frammenti  in  sito. 

Nel  secondo  periodo  , che  vedremo  caratterizzato  dalla  'tra- 
sformazione delle  ossa  e la  protuberanza  delle  apofisi  e delle  e- 
pifisi  , si  trova  che  il  gonfiamento  dipende  dallo  sviluppo  di  un 
tessuto  spungioso  accidentale  , chiamato  dal  Signor  Guérin  tes- 
suto spuugiode  , e che  si  forma  a spese  del  sangue  che  abbia- 
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mo  veduto  spandersi  durante  il  periodo  che  precede.  Si  trova 
da  pertutto  dove  questo  liquido , si  è stravasalo anche  tra  le 
maglie  del  tessuto  compatto  , dove  si  distingue  pel  colorito  più 
carico  del  suo  tessuto  ; ma  è specialmente  abbondante  attorno 
alle  epifisi  e nella  parte  concava  delle  curvature  delle  ossa,  do- 
ve la  trama  è nello  stesso  tempo  molto  più  stretta.  Il  Signor 
Rufz , il  quale  à descritto  la  stessa  disposizione , considera  an- 
cora questo  tessuto  come  di  novella  formazione  y e lo  paragona, 
pel  suo  aspetto,  ad  una  spugna  finissima  a maglie  strettissime. 
Quando  la  malattia  si  termina  favorevolmente , u tessuto  sputi - 
gioìde  si  trasforma  progressivamente  in  tessuto  compatto;  acqui- 
sta tosto  la  durezza  e lo  aspetto  dell’avolio.  Questo  stato  è quello 
che  il  Sig.  Guérin  chiama  eburnation  rachitigue.  Allora  non  avvi 
alcuna  traccia  della  riunione  degli  elementi  delfosso  antico  col- 
1’  osso  nuovo.  Questa  disposizione  è specialmente  osservabile  al- 
la parte  delle  curvature  , ove  il  tessuto  di  novella  formazione 
è si  abbondante  che  si  estende  sul  canale  midollare,  il  quale  è 
così  più  o meno  ristretto.  Se  per  lo  contrario),  la  malattia  con- 
tinua i suoi  progressi  , la  reossificazione  rachitica  non  si  opera 
affatto  ; il  tessuto  compatto  dell’  osso  rimane  sottile  e fragile;  il 
tessuto  areolare  , situato  al  di  dentro  di  questa  specie  di*  stra- 
to , è sostituito  da  lamine  ossee  sottilissime  che  si  bagnano  i* 
un  liquido  oleoso.  Quest’  alterazione,  che  esiste  pure  nelle  epifisi* 
è chiamata  dal  Signor  Guérin  consunzione  rachitica  delle  ossa  ; 
egli  l’attribuisce  allo  spostamento  delle  lamine  ossee  , le  quali 
raddoppiandosi  pel  travaglio  di  formazione  del  tessuto  spongioi- 
de  anno  rotto  le  trame  vescicolari  ed  interrotto  anche  il  lavorìo 
nutritivo  , in  modo  che  la  reossificazìone  non  può  aver  luogo. 
Risulta  da  alcune  esperienze  che  il  fosfato  calcare  si  trova  in  pro- 
porzione miuore  nelle  ossa  rachitiche. 

Sintomi  e corso.  — Rarissimamente  il  rachitismo  sviluppa 
in  mezzo  alle  apparenze  della  salute  colla  deformità  delle  os- 
sa : però  i signori  Guérin  , Guersant  et  Barrier  ne  anno  osser- 
vato ciascuno  alcuni  casi.  Quasi  sempre  succede  allora  alle  di- 
verse affezioni  croniche  addominali,  o pure  è preceduta  per  un 
tempo  più  o meno  lungo  da  uno  stato  di  languore.  Quindi  i 
fanciulli  sono  tristi  ; abbandonano  i loro  giuochi , e rimangono 
abitualmente  seduti  o coricati  ; sono  deboli , si  fanno  magri , e 
si  lagnano  di  dolori  nelle  articolazioni  e nella  continuità  delie 
membra  ; sudano  al  menomo  esercizio  e durante  il  sonno  ; mol- 
ti anno  diarrea  e perdono  V appetito,  in  fine  si  dice  che  le  lo- 
ro urine  , più  copiose  che  al  solilo  , depositano  col  raffredda- 
mento un  sedimento  calcare  abbondantissimo,  il  fanciullo  rima- 
ne in  questo  stato  languido  per  uno  o due  mesi , qualche  vol- 
ta per  cinque  e sei;  poi  à luogo  il  secondo  periodo  caratteriz- 
zato dalla  trasformazione  dello  scheletro.  Allora  si  veggono  le 
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epifisi  delle  ossa  lunghe , specialmente  delle  gambe  e dell’  a* 
vanbraccio  , gonfiarsi  e presentare  certe  specie  di  nodi;  ciò  dii 
luogo  al  volg  o di  dire  che  i fanciulli  si  annodano  : A questo 
effetto  si  limita  il  rachitismo  in  un  quarto  o quinto  de’  casi  in 
circa  ( Guérin  ) , quando  è naturalmente  poco  intenso,  o quan- 
do i mezzi  di  cura  impiegati  allo  sviluppo  anno  qualche  effica- 
cia. Però  , nella  maggior  parte  , le  ossa  si  curvano,  si  storco- 
no e si  deviano.  Quindi  i femori  e specialmente  le  ossa  delle 
gambe  si  curvano  fortemente  e presentano  la  loro  convessità  al 
di  dentro.  Altre  volte,  la  curvatura  de’ femori  si  fa  in  avanti, 
e quella  della  tibia  al  di  fuori  : la  direzione  delle  membra  in- 
feriori è tale  che , ravvicinate  I’  una  all’  altra  descrivono  una 
specie  di  ellissi.  Altre  volte  le  ginocchia , dirette  in  dentro , si 
toccano , mentre  che  le  gambe  sono  allontanate  ad  angolo  aper- 
to ; quindi  il  caulinare  è difficile  , incerto  , poco  sicuro , tanto 
più  cne  la  maggior  parte  di  quest’  infelici  non  possono  camina* 
Te  che  sul  bordo  interno  del  piede.  Le  membra  superiori  sono 
sempre  meno  deformi  delle  membra  delle  pelvi,  obligate  di  sop- 
portare il  peso  del  corpo.  Le  ossa  del  braccio  e dello  avanbrac- 
cio  possono  essere  curve  al  di  dentro;  le  piccole  ossa  del  corpo 
e del  metacarpo  possono  essere  gonfiate  : però  la  cavicola , al- 
fa quale  si  uniscono  tutte  le  membra  toraciche,  è la  più  defor- 
me. 'Queste  ossa  rappresentano  gli  archi  di  cerchio  colla  con- 
vessità .anteriore  , e qualche  volta  talmente  proerainente  che  si 
direbbero  affette  da  fratture  mal  consolidate.  La  colonna  verte- 
brale è spesso  deviala,  sia  lateralmente,  ed  allora  à la  forma  di 
una  S ; sia  da  avanti  in  dietro  ; qualche  volta  queste  deformità 
esistono  simultaneamente. 

I deviamenti  che  la  rachitide  produce  sullo  scheletro  del  to- 
race non  sono  meno  rimarcabili  ; sono  stati  perfettamente  studia- 
li da’  signori  Rilliet  c Barthez.  In  generale  lo  sterno  è gonfiato 
in  avanti  e forma  quasi  sempre  angolo  dall’  allo  in  basso.  Im- 
mediatamente dopo  di  esso , le  cartilagini  si  portano  in  dietro 
come  se  andassero  a toccare  la  colonna  vertebrale  ; da  ciò  ri- 
sulta appianamento  slraordiuario  delle  regioni  ascellari  , che  si 
portano  in  dentro  ed  addivengono  concave.  La  estremità  sterna- 
le delle  coste  è gonfia  e si  scolpisce  sulla  pelle;  queste  ossa  so- 
no curve  e in  senso  inverso  del  loro  stato  normale  , cioè  che 
formano  una  convessità  in  dentro  ed  un  concavo  in  fuori , ciò 
che  rende  somigliante  il  torace  de' rachitici  a quello  degli  uccelli. 

La  rachitide  rende  spesso  deformi  anche  le  ossa  piane,  spe- 
cialmente quelle  del  bacino  e del  cranio.  Le  prime  s’ inclinano 
e si  contorcono  in  diversi  modi;  ora  il  sacro  ed  il  pube  si  rav- 
vicinano , e ne  risulta  allora  una  diminuzione  tale  del  diametro 
antero-posteriore  che  questo  può  avere  soltanto  4 , 5 , 6 centi- 
metri , in  ycce  di  11,  che  formano  la  dimensione  normale.  AI- 
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(re  volte  Io  avvicinamento  delle  ossa  luogo  da  un  lato  all'al- 
tro , in  guisa  che  il  diametro  trasverso  può  diminuire  della  me- 
tà e più.  Se  la  rachitide  colpisce  i fanciulli  giovanissimi,  le  cui 
fontanelle  sono  ancora  membranace , la  ossificazione  di  queste  è 
arrestata  ; il  cervello  , cessando  allora  di  essere  mantenuto  , ed 
obedendo  alla  sua  sola  forza  di  espansione  , sviluppa  il  cranio 
oltre  misura  : la  testa  somiglia  , in  questi  casi, a quella  di  mol- 
ti idrocefali  ; però  ne*  rachitici  lo  sviluppo  del  cranio  non  dipen- 
de allatto  da  un  versamento  sieroso  , ma  solamente  da  uno  sta* 
lo  di  esuberanza  del  cervello.  Se  il  rachitismo  à luogo  dopo  la 
ossificazione  delle  fontanelle , il  volume  della  testa  aumenta  po- 
eo  ; le  osse  però  si  spessiscono  ed  olirono  qua  e là  i numero- 
si gonfiamenti  , corrispondenti  specialmente  a1  punti  dove  il  tes- 
suto spungioso  è più  sviluppato.  Di  simili  trasformazioni  si  os^ 
servano  ancora  alla  faccia,  che  si  allarga  trasversalmente  e sem- 
bra deprimerei  dall’  allo  in  basso  : le  ossa  delle  guance  sono  pro- 
tubcraoti  ; la  base  del  naso  è più  larga  ; la  mascella  è spessi- 
ta , i suoi  rami  si  riuniscono  col  corpo  quasi  perpendicolarmen- 
te ; infine  , 1*  omopiala  , più  di  rado  deforme  delle  altre  ossa  ; 
può  esserlo  qualche  volta  a seguo  da  recare  incomodo  ne’movi- 
mcnti  della  spalla.  1 denti  sono  le  sole  parti  dello  scheletro  che 
nou  si  ammolliscono  mai  ; spesso  ancora  il  travaglio  della  den- 
tizione non  prova  alcun  ritardo,  ed  i denti  che  escono  sono  di 
bella  apparenza;  però  frequentemente  si  cariano;  e se  i fanciulli 
sono  deboli  , hi  dentizione  à luogo  in  modo  irregolarissimo. 

Queste  trasformazioni  dello  scheletro  portano  seco  molti  di- 
sturbi nelle  principali  funzioni.  Quindi  per  la  viziosa  conforma- 
zione del  torace , in  ragione  dello  abbassamento  che  subisce  la- 
teralmente , il  diametro  trasverso  del  petto  ò,  diminuito  ; di  più, 
pel  cambiamento  di  diametro  delle  coste  , questi  archi  ossei  si 
portano  in  dentro  a ciascuna  inspirazione,  e restringono  di  più 
la  capacità  toracica  ; quindi  la  respirazione  è diaframmatica.  Lo 
stesso  diaframma  non  trovando  un  punto  di  appoggio  sufficiente 
sulle  coste  ammollite],  ed  essendo  respinto  fortemente  in  alto  pel 
volume  del  fegato  e la  distensione  gassosa  degl’ intestini  che  c- 
siste  nella  maggior  parte  de’  rachitici , ne  sieguo  che  il  petto  si 
sviluppa  pure  incompletamente  nel  suo  diametro  verticale.  Àg- 

Siungiamo  pure  che  la  capacità  del  torace  è spesso  diminuita  pel 
cviamenlo  della  colonna  vertebrale , la  quale  forma  molte  pro- 
tuberanze ; in  fine  i polmoni  , già  poco  sviluppali  in  ragione 
della  poca  estensione  della  cassa  toracica  , sono  più  o meno  com- 
pressi dalle  gibosilà;  qualche  volta  Io  sono  a segno,  clic  Tol- 
gano può  , come  lo  nubiani  veduto  , essere  ridotto  nella  esten- 
sione di  un  intiero  lobo  in  una  lamina  sottile  ; altre  volte  il  tes- 
suto, addivenuto  intieramente  fibroso  e denso  è allatto  imperinea- 
bilcalT  aria.  Tutto  queste  lesioni  spiegano  i!  perchè  tutti  i gob- 
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bi  anno  la  respirazione  corta,  incomoda,  e perchè  tutte  le  ma* 
lattie  dell’  apparalo  respiratorio  presentano  in  essi  un  carattere  gra- 
ve. La  rapidità  colla  quale  respirano  fa  siche  l’aria  penetra  ap- 
pena nelle  vescichette,  e si  ferma  in  parte  ne’  grossi  tronchi;  per- 
ciò., siccome  lo  anno  notato  i signori  Rillict  e Barthez  , questi 
tali  anno  una  leggiera  respirazione  bronchiale  naturale  a que- 
sti esseri. 


La  maggior  parte  de’  rachitici  sono  distinti  per  lo  sviluppo 
precoce  della  loro  intelligenza,  ciò  che  spiega  d’ altronde  il  vo- 
lume relativamente  maggiore  del  cervello. 

Corso  , durala  , esili , — La  deformità  delle  osse,  lo  ab- 
biamo già  detto  , à luogo  quasi  sempre  dal  basso  in  alto.  Co- 
minciando ordinariamente  dalle  osse  delle  gambe  e de’  femori  , 
assale  in  seguito  i polsi , poi  le  ossa  del  bacino , i fianchi  e la 
colonna.  Questo  periodo  di  deformità  corre  più  o meno  rapi- 
damente ; ne’  casi  più  acuti  bastano  due  o tre  mesi  perchè  tut- 
to lo  scheletro  sia  deviato  e trasformato;  ma  quando  il  corso  è 
lento , passano  uno  o molti  anni  tra  le  deformità  degli  estre- 
mi e quelle  della  colonna.  Durante  questo  periodo  , i fanciulli 
Bono  tristi , languidi,  scolorati,  soggetti  alla  diarrea,  spesso  an- 
no la  febbre  ; si  lagnano  delle  membra  e sudano  al  menomo 
movimento  ; in  fine  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  la  ma- 
lattia passa  al  terzo  periodo  , e termina  colla  morte  o colla  gua- 
rigione. Nel  primo  caso  , la  deformità  continua  a progredi- 
re ; i fanciulli  si  dimagrano  , s’  indeboliscono  , si  scolorano 


viemmaggiormente  ; s’ infiltrano  e periscono  , il  più  delle  volle 
per  una  complicanza  toracica  ( pneumonia  , bronchite  capillare, 
cticia  ),  o addominale  ( enterite  , colite  o ammollimento  della 
mucosa  digestiva  ).  Quando  per  lo  contrario,  la  malattia  tende 
verso  la  guarigione  , le  forze  si  rianimano , il  sistema  muscola- 


re acquista  attività , e lo  aumento  del  corpo,  momentaneamen- 
te sospeso  , riprende  il  suo  corso.  Se  le  deformità  non  sono  con- 
siderabili , diminuiscono  o si  cancellano  ; quindi  è che  le  pro- 


tuberanze delle  ossa  spariscono  e molte  curvature  si  dirizzano 
per  la  sola  attività  de  muscoli , qualche  volta  l’uso  delle  mac- 
chine addiviene  necessario.  Però  quando  le  deformità  sono  state 


considerabili  , e specialmente  quando  occupano  lo  sterno  e le 
coste  , ed  anche  la  colonna , durano  quasi  sempre , e gl’  indi- 
vidui , rimangono  soggetti  per  tutto  if  corso  della  loro  vita  a 
tutti  gl’  inconvenienti  che  trae  seco  la  deformità  delle  diverse 


J sarti  dello  scheletro,  non  ostante  qualunque  mezzo.  Quindi  quelli 
e cui  membra  delle  pelvi  sono  trasformate  caminano  stentata- 
mente  e mal  sicuri.  Quando  l’alterazione  si  porta  sulla  clavico- 
la e 1’  omoplnta  , le  membra  superiori  ànno  meno  forza  , ed  i 
loro  movimenti  meno  eslensiojp;  lo  stringimento  del  bacino  nel- 
la donna  può  rendere  difficili  ed  impossibili  i parti  > finalmen- 
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ie  le  deformità  del  torace , specialmente  quando  si  accompagna- 
no a gibosità , fanno  si  che  quest’  individui  sono  enfiati;  quasi 
addivengono  enfisemati  , e molti  sono  consecutivamente  colpiti 
da  malattie  organiche  del  cuore,  specialmente  da  dilatazione  con 

0 senza  ipertrofia  delle  pareli  : van  soggetti  facilmente  al  ca- 
tarro , eu  in  essi  la  menoma  aflezione  acuta  de’  polmoni  e dei 
bronchi  si  associa  ad  una  dispnea  ed  una  estrema  ansietà.  Molli 
di  quest’  individui , in  ragione  delle  numerose  cau&  che  si  op- 
pongono alla  circolazione  ed  all’  ematosi  , anno  le  labbra  , il 
polso  ed  il  polpastrello  delle  dila  violacei , cianotici  ; anno  gli 
occhi  proluberant»  e lacrimanti  ; la  torà  parola  è breve,  diffi- 
cile ; di  tempo  in  tempo  sono  presi  da  orlopnea  , e muoiono 
soifogali  : altri  periscono  con  i sintomi  di  una  lenta  apoplessìa, 
siccome  il  Signor  Forget  lo  à dimostrato,  nel  1836,  nel  Jour- 
nal hebdomad aire.  La  maggior  parte  periscono  per  malattie 
inGammalorie  della  pleura  , de’  bronchi  e de’  polmoni,  afTazioni 
che  spesso  saranno  insufficienti  per  produrre  la  morte  in  quelli 
ben  costituiti;  in  fine  molli  altri  periscono  colle  malattie  di  cuo- 
re. Per  lo  contrario  è raro  vedere  quésti  esseri  addivenire  tu- 
bercolosi ; in  falli  risulta  dalle  ricerche  de’  signori  Rufz  e Guer- 
sant , che  1’  affezione  tubercolosa  è meno  comune  ne’  fanciulli 
rachitici  che  tra  gli  altri. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  è incerta  soltanto  nel  primo  pe- 
riodo e quando  non  si  osserva  altro  che  un  insieme  di  sinto- 
mi generali.  Subito  che  la  deformità  dello  scheletro  comincia , 
la  malattia  è ben  caratterizzata  , e potrebbe  essere  solamente 
confusa  coll’  osteomalacia;  diremo  però  in  che  differisce  dalla  ra- 
chitide. bisogna  forse  riportare  a quest’  ultima  malattia  tutti  i 
deviamenti  delle  ossa  che  sì  osservano  nella  giovane  età  ? Bi- 
sogna specialmente  considerare  come  un  effetto  della  rachitide 

1 deviamenti  che  assalgono  si  spesso  la  colonna  spinale  de’  gio- 
vanetti , senza  che  le  altre  parti  dello  scheletro  presentino  un  a- 
naloga  alterazione  ? Questa  quislione  è difficile  a potersi  risol- 
vere ; non  per  tanto  crediamo  che  molte  gibosità  non  riconos- 
cono affatto  per  causa  la  rachitide , perchè  esse  sopravvengono 
ad  una  età  in  cui  quest’  affezione  non  è ordinaria  ; esse  si  mo- 
strano il  più  delle  volte  in  mezzo  ad  uno  stalo  di  perfetta  sa- 
lute ; di  più  , nelle  vertebre  non  si  trovano  affatto  le  alterazio- 
ni che  abbiamo  vedute  precedentemente  in  tutte  le  ossa  rachi- 
tiche. Tutte  queste  ragioni  menano  a pensare  che  queste  gibo- 
sità dipendono  da  qualche  altra  causa;  (juindi  è che  la  contra- 
zione muscolare  , le  posizioni  viziose  , l’  uso  di  certi  busti  , c 
forse  un  rilasciamento  de’  ligamenti  vertebrali,  possono,  in  molti 
casi  , spiegare  il  loro  sviluppo. 

Pronostico.  — La  rachitide  parziale  , assalendo  le  membra 
ad  un  grado  debole  soltanto,  è una  malattia  poco  grave,  per- 
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che  non  solo  può  guarire,  ma  quando  lascia  alcune  (raoce  do- 
po di  essa,  non  impedisce  gl*  individui  di  continuare  per  lungo 
tempo  la  loro  carriera.  Non  però  succede  lo  stesso  quando  la 
rachitide  produce  la  diformità  dello  scheletro  ad  un  grado  avan- 
zato , specialmente  della  cassa  toracica  , perchè  allora  non  solo 
le  ossa  non  si  radrizzano  piò  , ma  la  loro  deformità  porta  se- 
co le  più  funeste  conseguenze. 

Èliologia . — La  rachitide  è una  malattia  propria  della  in- 
fanzia che  si  manifesta  quasi  sempre  all'epoca  della  prima  e del- 
la seconda  dentizione;  la  malattia  à il  suo  maximum  di  frequenza 
da  uno  a tre  anni  , e specialmente  nel  corso  del  secondo  anno, 
secondo  i rapporti  del  Signor  Gucrin.  Si  citano  de*  casi  di  ra- 
chitide congenita  ; non  è però  certo  che  1*  alterazione  delle  os- 
sa del  feto  , che  è stala  considerata  come  una  varietà  della  ra- 
chitide , appartenga  realmente  a questa  malattia.  Checche  no 
sia,  la  rachitide,  colpisce  quasi  nello  stessa  proporzione  i due 
sessi , può  assalire  gl'  individui  di  tutte  le  costituzioni  : la  mag- 
gior parte  de’  fanciulli  osservati  dal  Signor  Rufz  erano  bruni  , 
ed  avevano  il  sistema  peloso  molto  sviluppato;  la  rachitide  sem- 
bra più  frequente  , nelle  ragazze  che  ne*  ragazzi  ( Guérin  ) lina 
abitazione  umida  e fredda , un  nutrimento  grossolano,  insullici- 
cnte , la  mancanza  di  esercizio  , sono  le  cause  piò  ordinarie 
della  rachitide  ; Il  Signor  J.  Gucrin  ne’  à dimostrato  la  realtà 
sperimentale  : quindi  egli  à sviluppato  la  malattia  ne*  cani  che 
privava  di  esercizio , ed  a’  quali  amministrava  un  nutrimento 
insufliciente. 

Cura.  — Quando  la  rachitide  è semplice  , bisogna  riani- 
mare la  vitalità  sottomettendo  gli  ammalati  ad  una  buona  igie- 
ne ed  all’  uso  de’  tonici.  Quindi  si  consiglierà  l’abitazione  nella 
campagna  in  un  luogo  ben  esposto  all’  aria  : 1’  alimento  sa- 
rà esclusivamente  animale  ; gli  ammalati  Leveranno  il  buon 
vino  , allungato  coll*  acqua  ferrata  ; internamente  si  ammini- 
streranno gli  amari  , i tonici  , la  china , 1*  estratto  di  gen- 
ziana. Avvi  un  mezzo  rooko  raccomandalo  in  Alemagna,  e che 
impiegato  in  Francia  da*  Signori  Brctenneau,  Bonnet  (di  Lyon) 
Guersant , Trousseau,  sembra  eilicacissimo;  intendo  parlare  del- 
i*  olio  di  fegato  di  baccalà  , medicamento  che  gode  delle  pro- 
prietà toniche  , analeptiche  , e del  quale  io  stesso  ò sperimen- 
tato la  utilità  in  simili  casi.  Si  prescrive  da  la  2 granarne  sino 
a 60  , il  più  delle  volle  si  comincia  con  piccole  dosi.  Essendo 
quest*  olio  di  un  sapore  e di  un  odore  disgustevole  , si  ammi- 
nistra in  un  liquido  aromatico.  A’  precedenti  mezzi  bisognerà 
unire  le  frizioni  secche , aromatiche  , i bagni  salali  o meglio  i 
bagni  di  mare,  i bagni  solforosi,  iodati  o i bagni  di  aria  com- 
pressa , raccomandati  dal  Signor  Pravaz.  Ne’  due  primi  periodi, 
nei  secondo  specialmente,  bisogna  che  i fanciulli  rimangano  ritti 
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il  mono  possibile  , affinchè  il  peso  del  corpo  non  aumenti  la 
curvatura  delle  osso.  Gli  ammalati  dunque  si  iasceranno  in  un 
aria  libera  , esposti  al  sole , se  non  è troppo  ardente  , e cori- 
cati sopra  i materassai  o sopra  piante  aromatiche  ; si  faranno 
passeggiare  di  tempo  in  tempo  entro  piccoli  carri.  Quando  le 
ossa  cessano  di  deformarsi  e che  la  costituzione  de’  ragazzi  ri- 
prende la  vigoria , bisogna  loro  permettere  1’  esercizio  : la  gin- 
nastica potrà  allora  convenire  , avendo  cura  di  provocare  spe- 
cialmente la  contrazione  de’  muscoli  che  possono  operare  il  ri- 
drizzamento  delle  ossa.  A questa  stessa  epoca  si  potrà  anche  im- 
piegare qualche  mezzo  ortopedico. 

Natura.  — La  rachitide  è un’  alterazione  di  nutrizione  del 
tessuto  osseo  la  cui  natura  è perfettamente  ignorata.  Per  molto 
tempo  si  è fatto  della  rachitide  un  vizio  particolare  ; altri , e 
Rosen  specialmente,  anno  consideralo  il  rachitismo  come  un  va- 
inolo degenerato  o snaturato  , passando  da’  padri  a’  figli , però 
sin  ora  niente  prova  che  questa  opinione  abbia  qualche  fonda- 
mento. 

DELL  OSTEOM ALACI d 


L’ osteomalacia  (da  ovrìov,  osso  , e /xaXtixos , molle)  è Io 
ammollimento  delle  ossa  nella  età  adulta. 

Questa  malattia , che  un  medico  arabo  chiamato  Gschusius 
sembra  aver  osservato  il  primo  sopra  un  uomo  le  cui  membra 
si  piegavano  come  un  vestimento  , à fissato  I’  attenzion  de’  mo- 
dici , i quali  ànno  raccolto  su  questa  malattia  singolare  nume- 
rose osservazioni.  Le  più  distinte  sono  quelle  di  Morand  intito- 
lata : Histoire  de  la  Jemme  Sttpiol  (1702),  nelle  Mémoires  de 
f Accadèmie  des  Sciences  ; quelle  ai  Ludwig  ( 1737  ) ; di  P. 
Frank  ( Opus  méd.  ) di  Vander  llaar  ( Lobstein  , Ani.  palo.  , 
I.  11,  p.  196);  di  M.  Stanski  ( T/tese  de  Paris,  1839,  n. 430). 

Caratteri  anatomici.  — - Se  le  ossa  sono  debolmente  ammol- 


Ludwig  ( 1737  ) ; di  P. 


lite,  conservano  la  loro  forma,  la  loro  lunghezza,  e la  loro  nor- 
male direzione  ; ma  quando  lo  ammollimento  è molto  avanza- 
to , allora  si  trovano  accorciate , deviate,  storte  in  mille  modi; 
altre  sono  fratturale,  e quasi  sempre  in  questo  caso  senza  alcu-, 
na  traccia  di  consolidazione.  In  un  grado  più  avanzato  dell’  o- 
steomalcia,  le  ossa  ànno  una  struttura  spongiosa  : le  loro  pare- 
ti sono  assottigliate  ; le  cellule  e le  areole  , ampliale , sono  u- 
meltate  da  un  liquido  sanguinolento  che  cola  mediante  la  pres- 
sione. Ad  un’  epoca  anche  più  avanzata  della  malattia,  la  sostan- 
za ossea  è quasi  scomparsa  : l'  osso  sempre  ricoverlo  dal  perio- 
stio, è ridotto  ad  una  lamina  sottile  come  il  guscio  dell’  uovo, 
e formata  da  una  materia  molle , come  cartilnginea , glutinosa, 
che  somiglia  altre  volle  al  tessuto  delle  giogive.  In  questo  sta- 
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to , l’osso  è molle,  flessibile  in  tutti  i sensi.  La  sua  mollezza 
varia  da  quella  che  acquista  un  osso  che  si  lascia  macerare 
in  un  acido  sino  a quello  di  un  muscolo , della  cera  , o an- 
che di  una  materia  polposa.  Questi  organi  sono  anche  più  o 
meno  Fragili  e friabili;  1 alterazione , generalmente  più  avanza- 
la nelle  ossa  delle  membra  e della  spina  , può  invadere  qua- 
si tutto  il  sistema  osseo;  i muscoli -sono  pallidi , infiltrati,  de- 
formi. Lq  esperienze  de’  chimici  anno  dimostrato  che  nella  o- 
steomalacia  avvi  costantemente  una  diminuzione  considerabile  de’ 
fosfati  di  calce  , poiché  i sali  calcari,  i quali,  secondo  Bostock, 
formano  nello  stato  normale  più  della  metà  del  peso  delle  ossa, 
non  contano  più  che  un  quinto  o un  ottavo  ne’  casi  in  cui  gli 
organi  sono  alletti  da  ammollimento. 

Sintomi , corso,  durala.  — La  maggior  parte  degli  amma- 
lati provano  da  principio  dolori,  prima  leggieri,  poi  vivi , lace- 
ranti, nelle  ossa  delle  membra,  del  bacino , della  colonna;  più 
tardi  si  manifestano  i nodi  che  sono  specialmente  distinti  al  li- 
vello delle  protuberanze  articolari.  Il  camino  diviene  allora  peno- 
so , barcollante , poi  impossibile  ; allora  le  ossa  si  curvano  , si 
deviano  e si  deformano  pel  peso  del  corpo  o per  la  semplice 
contrazion  muscolare.  Le  membra  si  curvano , si  ammassano  e 
si  collocano  sopra  i lati  del  corpo;  il  bacioo  si  restringe  e la- 
scia appena  lo  spazio  agli  organi  che  protegge.  La  colonna  si 
raccorcia  e si  devia;  il  torace  prende  le  forme  insolite,  e si  gon- 
fia qualche  volta  sino  alla  mascella  inferiore;  si  dice  pure  aver 
veduto  i denti  ammolliti  (Leblanc)  e cartilaginei  (Krause).  Le 
ossa  del  cranio,  benché  partecipano  alla  comune  alterazione,  non 
sono  quasi  mai  alleile  a segno  da  alterare  la  figura  delle  parti. 
I deviamenti  di  cui  trattiamo  sono  pure  aumentati  dalle  fratture 
che  anno  luogo  in  molli  di  questi  individui  al  menomo  sforzo  che 
fanno  , o quando  vogliono  sollevarli,  o muoverli;  queste  fratture 
non  si  consolidano  quasi  mai.  In  questo  stato  la  statura  può  dimi- 
nuire a tal  segno  che  si  vedono  individui  di  alta  statura  addiveni- 
re piccoli  nani. 

Non  ostante  queste  deformità , è cosa  ovvia  vedere  la  mag- 
gior parte  delle  funzioni,  e la  nutrizione  specialmente , operarsi 
regolarmente.  Le  donne  possono  continuare  ad  aver  le  loro  re- 
gole , ed  alcune  sono  addivenute  incinte  : pur  tuttavia  la  morte 
à luogo  presto  o tardi  , sia  per-  lo  indebolimento  generale  , sia 
per  qualche  complicazione  o pel  disturbo  sopravvenuto  negli  orgaui 
della  respirazione  e della  circolazione,  i quali  sono  più  o meno 
incomodati  nelle  loro  funzioni.  I dolori  si  vivi  allo  sviluppo  con- 
tinuano raramente  durante  tulio  il  tempo  della  malattia.  Le  urine 
sembrano  contenere,  come  nella  donna  Supiot,  di  cui  parla  Mo- 
rand,  un  sedimento  di  fosfato  calcare. 
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Diagnosi. — L’ osteomalacia  non  potrebbe  essere  confusa  che 
col  rachitismo;  ma  ne  digerisce  in  quanto  che  assale  solamente  gli 
adulti,  mentre  che  la  rachitide  è propria  della  infanzia.  Questa  à 
luogo  lentamente  e senza  dolore,  e tende  ad  arrestarsi  per  i so- 
li progressi  della  età;  mentre  che  1*  altra,  preceduta  da  dolori  vi- 
vi, spesso  atroci,  à un  corso  quasi  sempre  crescente.  Aggiungia- 
mo che  nella  rachitide,  le  ossa  non  sono  mai  ammollite  al  punto 
in  cui  lo  sono  nella  osteomalacia;  non  si  possono,  come  in  que- 
sta, nè  piegare  nè  torcere  come  si  potrebbe  fare  di  un  muscolo. 
In  fine  il  pronostico  e la  terapeutica  sono  essenzialmente  differen- 
ti ne’  due  casi. 

L’  osteomalcia  non  deve  essere  nè  anche  confusa  colla  fragi- 
lità delle  ossa;  perchè  in  questo  stato,  i tessuti  ossei,  in  opposi- 
zione a ciò  che  esiste  nello  ammollimento,  contiene  una  minore 
quantità  di  elementi  organici,  mentre  che  le  sostanze  terrose  so* 
no  in  maggiore  proporzione  : oltre  a che,  le  ossa,  fatte  secche, 
sono  friabili  , ma  non  flessibili. 

Pronostico. — L’ osteomalacia  è una  malattia  la  quale  sin  ora 
può  considerarsi  come  affatto  incurabile. 

Etiologia. — L’  osteomalacia  è più  frequente  nella  donna  che 
nell’  uomo,  c ciò,  secondo^Gaspari  , nella  proporzione  di  10  a 
3.  Rara  prima  della  pubertà,  più  comune  nella  età  adulta,  e nel- 
la donna  all’  età  critica,  è stala  spesso  osservata  negl’  individui 
indeboliti  dalla  miseria,  dalle  privazioni,  in  quelli  che  abitano 
luoghi  umidi  o malsani,  e che  sono  colpiti  da  qualche  malattia 
cronica  che  li  à profondamente  debilitali. 

Cura.  — Bisogna  sostenere  le  forze  con  un  alimento  suc- 
culento , coll’  uso  de’  tonici  e con  una  convenevole  abitazione; 
combattere  le  complicanze  che  sopravvengono  , calmare  i dolo- 
ri coll’  oppio  , collocare  gli  ammalati  nel  «riposo  per  impedire 
le  deformità  e prevenire  le  fratture. 

QUINTO  GENERE  DI  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

DELLA  CANGRENA 


La  cangrena  è la  mortificazione  delle  parti  molli  , cioè  la 
morte  completa  di  un  punto  del  corpo.  In  un  organo  o in  un 
tessuto  cangrenato  non  avvi  più  nè  circolazione  nè  innervazio- 
ne nè  atto  nutritivo  : quindi  la  sensibilità  ed  il  calorico  sono 
Rpenti  ; la  parte  rientra  sotto  il  solo  impero  delle  leggi  fisiche, 
e se  la  vita  si  prolunga  molto  tempo  , questa  parte  è separata, 
eliminata  da’  tessuti  viventi  siccome  succederebbe  di  un  corpo 
estraneo. 
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Caratteri  anatomici  delta  cancrena.  — Le  parli  eangronn- 
te  inno  sempre  sofferto  un1  alterazione  del  colorito.  Sono  gri- 

rtre  y nere,  brune  , gialle,  biancastre  e di  un  verde  carico. 

loro  consistenza  è variabile.  Ora  penetrate  da  liquido  , sono 
molli , friabili  , si  riducono  in  un  detritus  , o in  una  materia 
pultacea  alla  menoma  pressione  ; altra  volta  poi  i tessuti  sono 
secchi  , duri , simili  alla  bergamena  , e rimbombano  sotto  la 
percussione  simile  ad  un  pezzo  di  legno  ; sembra  vedere  delle 
porzioni  di  mummie  di  Egitto.  Nel  primo  caso  dicesi  che  la 
cangrena  sia  umida  , e chiamasi  secca  nel  secondo.  Le  parti 
mortificate  tramandano  un  odor  vivo  penetrante  di  un  fetore  par- 
ticolare e caratteristico.  La  putrida  fermentazione  che  à luogo 
produce  lo  sviluppo  de’  gas  che  s’ infiltrano  ne’  tessuti  privi 
di  vita  come  anche  nelle  parti  circostanti.  Questi  gas  mani- 
festano la  loro  presenza  per  lo  scoppiettio  che  si  produce  pre- 
mendo su  di  essi  colla  mano.  I tessuti  cangrcnati  non  conserva* 
no  quasi  più  alcuna  traccia  di  organizzazione:  tutti  gli  organi, 
tutti  i tessuti  colpiti  tendono  vieppiù  a confondersi  ed  a dive- 
nire omogenei  : le  parli  tendinee  e le  osse  sole  rimangono  sem- 
pre più  o meno  distinte,  benché  colorate  in  nero  dalla  materia 
pultacea.  Le  parli  molli  che  resistono  di  più  alP  atfezioile  can- 
grenosa  sono  l’adipe  ed  i vasi.  Non  è raro  in  falli,  trovare 
questi  ancora  intatti  ed  ostruiti  dalla  sanie  fetida  o da  un  san- 

Sue  nerastro  e coagulato.  1)’  altronde  qualunque  sia  la  causa 
ella  cangrena  i vasi  sono  spesso  chiusi  ad  una  certa  distanza 
al  di  là  ; lo  sono  necessariamente  quando  questa  chiusura  è la 
causa  della  malattia.  Non  è raro  di  osservare  al  centro  di  un’es- 
cara i frammenti  di  tessuto  adiposo  perfettamente  distinti.  Però 
alla  fine  di  un  tempo  più  o meno  lungo  , tutti  i tessuti  addi- 
vengono omogenei  e sconosciuti.  La  cangrena  ò ora  circoscrit- 
ta , ora  diffusa.  Le  parli  circostanti  sono  spesso  edematose  o 
infiltrale  in  modo  sanioso. 


Sintomi , corso . — La  cangrena  si  mani  està  ordinariamen-v 
te  con  un  cambiamento  di  colorito  nelle  parli  ; queste  si  fanno 
comunemente  azzurrognole  , violace  o nere;  la  circolazione  ca- 
pillare languisce  e si  arresta;  il  calore  diminuisce,  poi  si  estin- 
gue : la  cangrena  è allora  confirmata.  La  parte  mortificala  può, 
siccome  lo  abbiamo  dello  , essere  dura  e secca  ; altre  volte  è 
impregniala  di  liquidi,  e colla  pressione  si  riduce  in  pappa  pul- 
tacea. In  quest’  ultima  forma  specialmente  si  osserva  lo  infiltra- 
mento sero-sanguinolenlo  ed  infisematico  de’  tessuti  circostanti 
e P odore  cangrenoso.  La  mortificazione  delle  parti  molli  si  ac- 
compagna comunemente  a’  sintomi  generali  gravi,  che  dipendo- 
no prima  dalla  causa  che  produce  la  cangrena  , e poscia  dalla 
influenza  delclerea  che  spiega  sulla  [costituzione  Io  assorbimento 
delle  materie  putride.  Quindi  per  poco  che  la  caugrena  sia  oste- 
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sa  , si  osserva  la  prostrazioa  delle  forzo,  e quella  serie  di  ac- 
cidenti adinamici  ed  atassici  che  abbiamo  avuto  spessissimo  oc- 
casione d’ indicare  e descrivere.  Sarebbe  però  errore  credere 
che  una  cangrena,  anche  molto  estesa,  trascina  necessariamen- 
te un  apparato  sintomatico  grave.  Quindi  è che  si  veggono  in- 
dividui i quali  , nonostante  una  cangrena  che  occupa  una  larga 
superficie,  conservano  non  pertanto  l’appetito  , e la  grassezza,  e 
sufficienti  forze  per  potersi  alzare  e caulinare.  Diciamo  però  che 
questi  fatti  sono  rari  ed  aiTatto  eccezionali.  Queste  anomalie  però 
non  anno  luogo  che  ne’  casi  di  cangrena  per  causa  esterna  , 
quando  1'  alterazione  non  è estesissima  , non  colpisce  un  orga- 
no importante  , e quando  si  limita  prontamente. 

La  cangrena  una  volta  limitala,  si  sa  che  si  stabilisce  sur 
i limiti  un  lavorìo  infiammatorio  che  à per  effetto  di  separare 
le  parti  morte  dalle  parti  viventi.  Quando  questa  eliminazione 
è luogo  , ne  risulta  una  perdila  di  sostanza  più  o meno  consi- 
derabile , che  si  separa  nella  stessa  guisa  delle  altre  soluzioni 
di  continuo.  Dietro  questa  serie  di  accidenti  à luogo  la  guari- 
gione. Se  la  malattia  deve  avere  un  esito  funesto,  si  vede  spes- 
so la  morte  sopravvenire  nel  corso  del  primo  periodo  , in  se- 
guito di  sintomi  adinamici  , ed  atossici.  Alcuni  periscono  men- 
tre le  escare  si  distaccano  ; altri  dopo  la  loro  completa  sepa- 
razione. Nel  primo  caso , la  natura  spossata  non  può  sup- 
plire alle  perdite  del  lavorìo  di  eliminazione , e nel  secondo  la 
riparazione  non  può  effettuarsi.  In  Gne  , la  morte  può  esser  lo 
effetto  di  qualche  impreveduta  complicanza,  ma  chè  appartiene 
alla  cangrena  ed  alla  sede  che  occupa  : quindi  è che  molti  am- 
malati periscono  per  una  emorragia  fulminante,  quando  un  va- 
so è aperto,  o per  una  flemmasia  perperacuta,  come  quella  del- 
la pleura  o del  peritoneo  , quando,  la  cangrena  invadendo  uno 
degli  organi  contenuti  nel  peritoneo  e nel  ventre  , si  vede  l’e- 
scara estendersi  alla  sierosa  che  tapezza  queste  cavità. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  cangrena  non  offre  difficol- 
tà se  non  quando  1’  organo  è situato  profondamente  : toma  pe- 
rò impossibile  poter  stabilire  a questo  riguardo  alcuna  indicazio- 
ne generale.  Oltre  a che  ne  parleremo  dettagliatamente  quando 
ci  faremo  a trattare  di  ciascuna  cangrena  in  particolare. 

Rognosi.  — La  cangrena  è Bempre  malattia  pericolosa.  Il 
pronostico  è tanto  più  grave  in  quanto  f alterazione  è più  este- 
sa , 1’  individuo  più  debole  , e l’ organo  invaso  più  importante. 

Etiologia. — La  cangrena  riconosce  un  certo  numero  di  cau- 
se dirette  ; tali  sono  I’  applicazione  di  diversi  agenti  chimici , 
1’  acumulo  e la  sottrazione  del  calorico  , la  infiammazione  vio- 
lenta , le  compressioni  eccessive , la  ligalura  de’  vasi  o la  loro 
spontanea  chiusura , certi  agenti  delctcrei  , come  il  virus  della 
postula  maligna  , la  segala  cornuta  , gl’  infiltramenti  uriuosi  o 
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di  malerie  fecali.  Però  la  cangrena  che  rientra  nel  dominio  del- 
la patologia  medica  riconosce  il  più  delle  rotte  le  cause  gene- 
rali; quindi  l’abbiamo  indicata  come  comune  nel  corso  delle  feb- 
bri gravi , delle  malattie  pestilenziali  , o anche  ne’  casi  in  cui 
la  innervazione  è diminuita  , come  nella  maggior  parte  delle 
malattie  della  midolla  , nelle  quali  si  osserva  spesso  la  cangre- 
na delle  parli  soggette  alla  pressione  del  corpo  durante  il  de- 
cubito. A cose  eguali  poi , le  cancrene  sono  malattie  più  co- 
muni ne^l'  individui  deboli  : cosi  si  osservano  in  maggior  nu- 
mero ne'  fanciulli  , più  specialmente  in  quelli  della  classe  po- 
vera. Raramente  primitive  , si  manifestano  quasi  sempre  in  es- 
si in  seguito  delle  febbri  eruttive. 

Cura.  — Quasi  mai  la  cangrena  richiede  1’  uso  degli  anti- 
flogistici ; ciò  dovrebbe  aver  luogo  solamente  ne’  casi  rari  ove 
la  mortificazione  dipende  soltanto  dalla  violenza  della  infiam- 
mazione , ed  anche  in  questo  caso  bisognerebbe  poco  insistere 
su  i mezzi  debilitanti , specialmente  se  la  cangrena  invade  una 
superficie , perchè  bisogna  regolare  le  forze  ai  cui  k bisogno 
l'organismo,  sia  per  la  eliminazione  delle  escare,  sia  per  ri- 
parare le  perdite  della  sostanza.  La  natura  delle  cause  che  pro- 
ducono la  cangrena  ed  i sintomi  che  I'  accompagnano  indica- 
no quasi  sempre  la  medicatura  corroberante  , stimolante.  Quin- 
di sono  utili  internamente  le  bevande  di  chinachina  ; esterna- 
mente , si  facilita  la  separazione  dell'  escara  mediante  i topici 
eccitanti  ( storace  , china , vino  acqua  vita  canforata  ) , co’  clo- 
ruri , i quali  agiscono  anche  neutralizzando  il  cattivo  odore  ; 
in  fine , conosciamo  che  quando  la  cangrena  riconosce  certe 
cause  specifiche  e non  si  limita  spontaneamente  , bisogna  circo- 
scriverla colla  cauterizzazione. 

DELLA  CANGRENA  DE  POLMONI 

Storia. — Sebbene  gli  antichi  abbiano  molto  parlalo  della  can- 
grena de'  polmoni,  non  bisogna  però  avere  alcuna  confidenza  ne* 
loro  libri,  perche  sotto  questa  denominazione  anno  confuso  ma- 
lattie diversissime.  Laennec  è quello  il  quale,  nella  sua  immortale 
opera  , diede  una  buona  descrizione  della  cangrena.  Dopo  di 
lui,  questa  malattia  à fissato  l'attenzione  di  molti  buoni  osser- 
vatori , tra  i quali  i signori  Andrai,  Genesi,  Rostan  , Briquet, 
Cruveilbier,  Laurenece;  quest’ultimo,  nella  sua  lese  (anno  1840), 
à studiato  la  malattia  dietro  I’  analisi  di  63  osservazioni  par- 
ticolari ; più  di  recente  ( 1843  ),  il  Signor  Boudet  à pubbli- 
calo negli  Archives  génèrales  de  médeeine  alcune  ricerche  sul- 
la cangrena  polmonale  , che  à specialmente  studiala  nel  perio- 
do della  infanzia. 
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Anatomia  patologica. — Allo  esempio  di  Laénoec  del  Signor 
Laurence  , distingueremo  una  cangrena  diffusa  ed  una  cangre- 
na  circoscritta.  La  prima  può  invadere  una  parte  o la  quasi  to- 
talità di  un  polmone.  L’  organo  offre  in  questo  punto  un  colo- 
rito nerastro,  il  suo  tessuto  friabile  esala  un  odor  di  cangrena  , 
e dividendolo  , lascia  sfuggire  un  liquido  simile  al  sego  sciol- 
to ; messo  sotto  un  filo  di  acqua  , si  porta  via  un  detritus  ne- 
rastro e fetido , ed  al  suo  posto  si  scovre  un  incavo. 

La  cangrena  parziale  o circoscritta  è una  varietà  molto 
più  comune  ; qualche  volta  è limitata  alla  mucosa  bronchiale, 
ed  assale  questa  solamente  in  una  o molte  di  queste  dilatazioni 
o ampolle  ai  cui  i bronchi  sono  qualche  volta  la  sede,-  lesione 
che  studieremo  in  seguilo.  Questa  varietà  della  malattia  però  ò 
rara;  il  Signor  Briquel  , che  I’  à descritta  nel  1841  in  un  la- 
voro pubblicato  da  egli  medesimo  negli  Archircs  ne  à citato  2 
osservazioni  dettagliate.  Il  più  delle  volte,  la  disorganizzazione 
colpisce  il  parenchima  polmonare  islesso.  Allora  la  cangrena  si 
mostra  il  più  spesso  sotto  forma  di  piccole  masse  , di  pia- 
stre superficiali  sotto  pleurali  o intra  parenchimatose  , uniche  o 
molliplici , nerastre  , verdastre  o di  un  grigio  biancastro  , che 
esalano  un  odore  caratteristico  , che  si  riduce  sotto  la  pressio- 
ne in  una  materia  pultacea  o in  un  tessuto  filamentoso  , simile 
alla  canapa  o al  lino  putrefatto  ( Laennec,  Slokes,  Laurence  ). 
La  escara  è aderente  ora  alle  parti  viciue,  altre  volte  n’  è com- 
pletamente separata  e forma  allora  , siccome  lo  dice  Laennec, 
una  specie  di  marciume  nerastro,  verdastro  , brunaslro  o gial- 
lastro , di  un  tessuto  siccome  filamentoso,  più  floscio  o più  sec- 
co dell'  escara  recentemente  formala.  11  più  delle  volte  1’  esca- 
ra si  ammollisce  e si  converte  in  una  specie  di  pappa  nerastra 
e fetida  contenuta  in  una  saccoccia  o focolaro.  Le  pareti  di 
quest’  ultimo  sono  molli  , semplicemente  ingorgate  ed  infil- 
trate di  sangue  ; il  più  delle  volte  pero  sono  indurate  in  se- 
guilo della  cpatizzazionc  rossa  o grigia  del  tessuto  polmonale. 
Questa  sembra  essere  piuttosto  consecutiva  anziché  primitiva  alla 
cangrena;  veramente  rappresenta  pel  polmone  quel  cerchio  rosso 
infiammatorio  che  circoscrive  e limila  in  modo  si  perfetto  la  enn- 
greua  de'  tegumenti.  Quando  la  cangrena  sieguc  un  corso  ra- 
pido , lo  induramento  è poco  diverso  da  quello  che  caratteriz- 
za la  pneumonia  acuta  ; se  poi  si  prolunga  , il  tessuto  è den- 
so , durissimo  , quasi  fibroso  grigiastro  , affatto  bcrnocoluto  , 
secco  , cioè  che  offre  lutti  i caratteri  della  pneumonia  cronica. 
Questo  induramento  può  essere  limitato  ad  alcuni  millimetri  o 
ad  1 o 2 centimetri  intorno  alla  caverna  ; altra  volta  può  in- 
vadere tutto  un  lobo  ed  anche  lutto  il  polmone.  L’ interno  del- 
la caverna  può  essere  formalo  immediatamente  dal  tessuto  pol- 
monale  : però  questo  si  covre  spesso  di  una  falsa  niembraua 
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grigiastra  o molte  che  segrega  prima  un  pus  nernstro  e fetido, 
ma  elio  , organizzandosi  meglio  , addiviene  tosto  Io  elemento 
di  ima  solida  cicatrizzazione.  Questa  falsa  membrana  è qualche 
volta  consecutiva  alla  caduta  dell’  escara  ; altra  volta  la  prece- 
de , ed  allora  separa  le  parti  viventi  dalle  parti  morte , e ser- 
ve pure  ad  eliminarla.  Le  caverne  cangrenose  sono  spesso  at-’ 
traversate  da  briglie  formate  da’  vasi  o da’  bronchi  che  ànno 
resistilo  alia  distruzione.  I vasi  sono  quasi  sempre  chiusi;  quafe 
che  volta  però  sono  ancora  permeabili.  Se  in  quest’  ultimo  ca- 
so le  loro  pareli  sono  distrutte,  il  sangue  si  spande  nella  sac- 
coccia e qualche  volta  nell’  albero  respiratorio  intiero.  Il  foco- 
laro  cangrenoso  comunica  il  più  delle  volte  con  i bronchi;  al- 
tre volte  , essendosi  aperto  nella  pleura  , o pure  questa  mem- 
brana essendo  stata  semplicemente  invasa  , si  trovano  le  lesio- 
ni caratteristiche  di  una  pleurisia  complicata  spesso  a pneumo- 
torace. Si  concepisce  che  se  le  antiche  aderenze  si  opponeva- 
no al  versamento  del  focolaro  nella  pleura  , la  materia  putrida 
potrebbe  portarsi  sotto  i tegumenti  ea  anche  aprirsi  una  strada 
allo  esterno  : però  non  esiste  ancora,  io  credo,  un  fatto  simile 
negli  annali  della  scienza.  Una  osservazione  del  Signor  Lauren- 
ce  mostra  la  possibiltà  di  una  comunicazione  del  focolaro  col 
pmenrdfo. 

Statomi.  — Di  rado  In  cangrena  polmonale  si  manifesta  nel 
corso  di  unn  pnctimonia  ; il  più  delle  volte  però  , la  malattia 
si  manifesta  neg'i  individui  giù  sofferenti.  Quando  la  cangrena 
è primitiva,  olire  i fenomeni  prodromi  variabilissimi.  Gli  am- 
malati provano  per  molti  giorni  soltanto,  o per  alcune  settima- 
ne di  seguito  uno  slato  di  mal’  essere  che  non  possono  definire, 
essi  perdono  l'appetito;  le  loro  forze  sonò  molto  diminuite;  la 
maggior  parte  fcnno  tosse  , segni  di  bronchite  c provano  dolori 
nel  petto  : poscia  si  manifestano  i segni  della  cangrena.  Questi 
consistono  nel  fetore  dell’  alilo  che  tramanda  un  odor  cangre- 
noso  ; altre  rotte  é piuttosto  l’ odore  del  gesso  umido  o ster- 
corale  , siccome  il  Signor  Louis  lo  à osservato  una  volta.  Nel- 
lo stesso  tempo  gli  ammalati  espettorano  , dopo  i conati  di  tos- 
se generalmente  penosi  e ripetuti,  gli  spuli  più  spesso  mucosi, 
grigiastri  o opachi  , qualche  volta  nerastri  , fuligginosi  , color 
tabacco  di  Spagna,  saniosi,  o formati  da  sangue  puro  che  qual- 
che volta  gli  ammalati  emottono  abbondantemente.  La  espetto- 
razione esala  sempre  lo  stesso  odore  dell’alito  , odore  lalmenle 
forte  e penetrante,  che  infetta  una  intiera  sala  di  ospedale.  Spes- 
so sono  questi  i soli  segni  locali  della  cangrena;  succede  sem- 
pre cosi  quando  la  mortificazione  assale  soltanto  la  mucosa  bron- 
chiale , o quando  propagandosi  al  parenchima  polmonale  , lo 
colpisce  soltanto  in  un  punto  molto  circoscritto,  e quando  non 
forma  affatto  un  focolaro  comunicante  con  i bronchi.  Se  poi  la 
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cangrena  occupa  una  grande  estensione  d^J  polmone  , si  osser- 
va allora  ne*  punti  corrispondenti  del  torace  , il  suono  matto  ; 
uno  scoppiettio  grosso  , misto  spesso  a soflio  , in  ragione  dello 
induramento  polmonale  che  esiste  intorno  ad  esso.  Se  la  can- 
grena  è circoscritta  e forma  un  focolaro  che  comunica  co’  bron- 
chi , applicando  I*  orecchio  a questo  livello  , si  sente  il  soffio 
cavernoso  , il  gorgogliamento  ea  il  pelloriloquio,  fenomeni  ca- 
ratteristici di  un  cavo  polmonale.  In  generale,  esiste  nello  stes- 
so tempo  un  apparato  sintomatico  grave  : quindi  la  faccia  e 
alterata  , le  forze  sono  prostrate;  il  polso  è piccolo,  frequente, 
avvi  diarrea  ; gli  ammalati  si  abbattono  rapidamente.  Però  qual- 
che volta  le  forze  si  mantengono  ; la  pelle  è priva  di  calore  , 
ed  il  polso  è piuttosto  al  di  sotto  della  sua  frequenza  normale 
anziché  al  di  sopra.  • 

Corso , durata  , esito.  — Nella  maggior  parte  de*  casi , la 
cangrena  siegue  un  corso  rapido  e mai  sempre  aggravante;  però 
alcune  volte  gli  ammalati  presentano  alcune  alternative  in  tene 
ed  in  male  ; si  osserva  pure  1’  odore  e la  espettorazione  cangre- 
nosa  diminuire  ed  anche  cessare  olfatto  per  alcuni  giorni  , il 
che  dipende  forse  dalla  momentanea  sospensione  della  comuni^ 
cazione  del  focolaro  collo  esterno.  La  maggior  parte  degl’  indi- 
vidui periscono  in  mezzo  a’  sintomi  atasso-adinamici  ; in  molti 
la  llemmasia  intercorrente  del  polmone  cangrenato  o del  polmo- 
ne sano  sollecitano  1*  esito  fatale.  In  fine  questo  dipende  qual- 
che volta  da  un  accidente  , da  una  complicazione  provocata  di- 
rettamente dalla  stessa  cangrena.  Quindi  è che  la  mortificazio- 
ne guadagnando  la  pleura  ne  risulta  qualche  volta  una  pleuri- 
sia  perperucuta , spesso  complicata  ad  un  pneumo-toracc  c che 
produce  la  morte  in  1 , 2 o 3 giorni  in  mezzo  all*  ansietà  la 
più  viva  ed  alla  soffocazione.  Succede  ancora,  ma  più  di  rado, 
che  la  cangrena  , distruggendo  un  vaso  per  anco  permeàbile  , 
produce  una  emorragia  fulminante  ; il  sangue  riempiendo  allo- 
ra in  un  istante  i ftibi  aerei  , gli  ammalali  periscono  asfitici. 

La  morte  è I*  esito  quasi  costante  della  cangrena  polmona- 
le. Però  i signori  Chomcl,  Genesi,  Louis,  Cruveilhier,  Fonrnet, 
anno  citalo  ac’  casi  clic  sembrano  provare  che  la  guarigione  sem- 
bra possibile.  Ne  ò raccolto  io  stesso  un  caso  autentico  nel  184(>,‘ 
perchè  1*  ammalato  essendo  morto  durante  la  convalescenza  per 
una  pi eu risia  , ò trovalo  nel  punto  ove],  durante  la  vita  , si  e- 
rano  osservati  i segni  stetoscopici  di  una  escavazione,  tuia  pic^ 
cola  caverna  con  pareti  lisce  in  linea  di  cicatrizzazione. 

Durata.  — La  cangrena  polmonale  à una  variabile  durata;’ 
qualche  volta  termina  nel  primo  settenario  , più  spesso  nel  cor- 
so del  secondo  o del  terzo.  Si  dice  che  poteva  durare  per  lo 
spazio  di  cinque  a sei  mesi,  io  però  non  lo  credo,  c penso  che 
in  questi  casi  anno  preso  per  cangrena  una  dilatazione  bronchi- 
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ca  o una  pleurisia  circoscritta,  malattie  durante  le  quali , in  fai» 
ti , si  osserva  qualche  volta  un  alito  ed  una  fetida  espettorazione. 

, Diagnosi.  — Il  fetore  del  fiato  e quello  delle  materie  espet- 
torate sono  i soli  due  segni  caratteristici  della  cangrena  polmo- 
nale  ; però  questi  due  fenomeni  mancano  qualche  volta  : quindi, 
quando  la  cangrena,  superficialissima,  colpisce  piuttosto  la  pleu- 
ra anziché  il  polmone , siccome  ne  ò trovati  due  esempi,  allo- 
ra si  vede  sopravvenire , dopo  alcuni  leggieri  mal’  esseri  , una 
pleurisia  perperacuta,  che  in  pochissimi  giorni  uccide  gli  amma- 
lati. L’assenza  del  fetore  dell’ alito  si  spiega  in  questo  luogo  per 

10  isolamento  della  cangrena  , la  qunle  non  comunica  coll’  inter- 
no de’  bronchi.  Con  poca  attenzione,  si  eviterà  la  confusione  del- 
la cangrena  del  polmone  colla  cangrena  della  bocca  e della  fa- 
ringe. \j&  diagnosi  potrebbe  esser  difficile  però  se  l’ alterazione 
fosse  circoscritta  alla  parte  inferiore  di  questo  condotto  ; la  man- 
canza poi  della  espcttorazione , della  tosse  e di  qualunque  feno- 
meno toracico  dovrebbe  in  questo  caso  illuminarci  sulla  sede  del- 
la mortificazione.  In  fine  diremo  più  tardi  che  in  certe  dilata- 
zioni de’  bronchi , I’  alito  e la  espettorazione  degli  ammalati  so- 
no qualche  volta  fetidi;  ma  invece  del  fetore  proprio  delia  cau- 
grena  , non  esiste  comunemente  che  un  odore  insipido , acido, 
o d’  idrogeno  solforato.  Il  Signor  Ilriquet  però,  vorrebbe  far  di- 
pendere sempre  questo  odor  fetido  dalla  esistenza  di  una  cangre- 
na circoscritta  alla  mucosa  delle  estremità  dilatate  de'  bronchi. 
Però  questa  opinione  non  ci  sembra  alfatto  probabile  , perchè 
in  una  parte  , come  abbiam  detto,  esiste  in  questi  casi  un  odor 
fetido , ma  non  è I’  orribile  odore  della  cangrena;  di  più,  qua- 
si lutti  gli  ammalati  si  ristabiliscono,  mentre  che  la  guarigione 
è un  fatto  eccessivamente  raro  ne’  casi  di  cangrena  anche  circo- 
scritta. 

Pronostico.  - — La  cangrena  essendo  quasi  sempre  mortale, 

11  suo  pronostico  deve  essere  eccessivamente  grave,  specialmen- 
te ne’  ragazzi,  ne’  quali  la  cangrena,  di  rado  limitata  al  polmo- 
ne , invade  ordinariamente  nello  stesso  tempo  molti  punti  della 
economia. 

Etiologia.  — La  cangrena  è una  malattia  la  quale  , senza 
essere  comune,  non  è però  rara.  Si  osserva  a tutte  l’età,  e le 
ricerche  del  Signor  Boudel  tendono  e far  credere  che  è più  fre- 
quente nella  infanzia  che  negli  altri  periodi  della  vita.  Laénnec 
à provato  in  oltre  , che  la  malattia  era  incomparabilmente  più 
comune  nell’ uomo  che  nella  donna  ( ::  11:  4).  Si  è molte  vol- 
te manifestata  in  mezzo  alla  più  ridente  salute;  ciò  non  pertan- 
to nella  maggior  parte  de’  casi  , siccome  lo  abbiamo  già  detto, 
è consecutiva  a’  diversi  stali  morbosi  ; quindi  , ne’  fanciulli , si 
manifesta  frequentemente  dopo  le  febbri  eruttive;  in  qualunque 
età  si  osserva  nel  corso  delle  bronchiti  croniche  e delle  pneu- 
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«ionie  poco  estese  e benigne  in  apparenza  , ima  clic  assalgono 
individui  deboli  e spossali  da  mia  lunga  inalatila,  come  un  dia- 
bete. Più  spesso  della  pneunionia,  I'  apoplessia  poluionnle  dà  luo- 
go alla  cangrena  de’  polmoni  : è questo  un  punto  di  etiologia 
che  un  distinto  medico  , il  Signor  Genesi , a perfettamente  sta- 
bilito c che  abbiamo  discusso  nel  primo  volume.  Sono  stati  pur 
nuche  citali  alcuni  casi  di  cangrcne  polmonnli  consecutive  ad 
una  violenta  contusione  del  torace  , alla  presenza  di  un  corpo 
estraneo  introdotto  nell’  altiero  respiratorio,  e forse  anche  ad  un 
ostacolo  meccanico  apportato  al  corso  del  sangue  ( Carscwcll  ). 
In  (ine  1'  apertura  di  un  ascesso  del  fegato  , della  milza , de’ re- 
ni , de’  polmoni , un  cancro  dello  stomaco  invadendo  lo  stesso 
organo  , siccome  Andrai  ne  riporta  un  caso,  possono  sviluppare 
una  cangrena.  11  Signor  Guilsain  à pur  preteso  che  la  caugre- 
na  de’ polmoni  era  un  accidente  frequente  negli  alienati  che  ri- 
fiutano per  lungo  tempo  gli  alimenti  : i fatti  però  riportali  dal- 
I'  abile  medico  di  Gand  non  sono  concludenti  ; oltre  a che  gli 
schiarimenti  che  ò attinti  da  molti  medici  di  case  di  pazzi  mi 
portano  a pensare  che  la  opinione  del  Signor  Guisiain  ,0  forse 
azzardata.  Credo  in  fine  che  la  cangrena  polmonale,  come  pu- 
re le  mortificazioni  delle  parli  molli  esterne , può  nver  luogo  in 
seguito  della  impressione  del  freddo  violento  e prolungato  ; al- 
meno ciò  vien  provato  da  due  osservazioni  raccolte  da  due  chi - 
rurgi  militari , i signori  Shrimpton  ed  Aubase — Montfaucon,  ri- 
portali da  quest’  ultimo  nella  sua  lese  ( 1847  ). 

Cura.  — Siccome  le  forze  sono  in  generale  prostrate,  bi- 
sogna procurare  di  rialzarle  coll’  uso  de'  tonici  ( vino  e china- 
china ) ; si  è consigliato  in  oltre  1’  uso  de’  cloruri  di  soda  o di 
calce  sotto  forma  di  fomenti , di  aspersione  sul  letto  ; si  unisco- 
no pure  alla  tisana  alla  dose  di  8 o 10  gramme;  o pure,  se- 
guendo il  consiglio  di  Grares  e di  Slokes  , si  combiua  il  clo- 
ruro di  calce  coll’  oppio  ( cloruro  di  calce,  3 gramme;  oppio, 
I graiuiua  , in  20  pillole  ; da  prendersene  lai  al  giorno  ). 
La  cangreaa  non  controindicherebbe  il  salasso  se  il  polso  fosse 
largo  e duro  ; pur  tuttavia  non  bisogna  impiegare  questo  rime- 
dio che  eoa  eccessiva  prudenza. 

DELLA  CANGRENA  DELLA  BOCCA 

Sinonimia.  — Stomatite  cangrenosa  , stomacace  cangrenoso 
e maligno  , cancro  acquoso  ( Kichter  ). 

1 fanciulli  della  classe  povera  sono  più  spesso  affetti  da  can- 
grena delle  pareti  della  bocca.  Questa  terribile  malattia,  quasi 
sempre  mortale , colpisce  , secondo  il  Signor  Taupin , il  vente- 
simo di  quelli  i quali,  a Parigi,  eulrono  nell’ospedale  de’  fanciulli. 
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Storia,  t—  La  prima  nozione  sulla  cangrena  della  hooca  è 
stata  data  nel  XVll.u  secolo  da  un  medico  Olandese  di  nome 
lìattus  ; descritta  dopo  di  lai  da  Van-Swieten  e da  molti  altri  au- 
tori de’  Paesi  Bassi  » fissò  pure  in  quell’  epoca  1'  attenzione  dei 
medici  svedesi  , poi  degli  inglesi.  In  Francia,  indicata  da  Pau- 
part , da  Saviart , da  Sauvages  > nel  I81G  fu  l’oggetto  di  un 
eccellente  lavoro  dovuto  al  Signor  Baron,  ed  inserito  dallo  stes- 
so  ne’  Bulletùis  de  la  Facultè.  Descritta  due  anni  dopo  da  Isnard, 
nella  sua  lese  , e poscia  da  Billard  , lo  è stato  più  completa* 
roeute  in  questi  ultimi  tempi  dal  dottor  Taupin  il  quale  , in  un 
buon  lavoro  pubblicato  nel  Journal  dee  connaissances  medico - 
ehirurgicales  per  l’anno  1839,  à però  avuto  il  torto  di  confon- 
dere colla  cangrena  della  bocca  la  stomatite  cotennosa  ed  ulce- 
rosa. Si  trova  ancora  ne'  signori  Barlhez  e Billiet  un  capitolo 
importante  consacrato  alla  malattia  di  cui  è parola  ; ma  il  la- 
voro più  completo  che  possediamo  su  di  essa  è la  monografia 
che  Itichter  à pubblicato  iu  ltussia , nel  1828  , e della  quale 
fi  dato  una  novella  edizione  nel  1834. 

Anatomia  patologica.  — In  que’  ragazzi  morti  per  cangre- 
na  della  bocca , si  rinviene  un  gonfiamento  che  può  invadere 
le  labbra  e le  gote  , ed  estendersi  quasi  a tutta  la  superficie  del- 
la faccia.  La  pelle , tesa,  lucida,  dura  al  tatto,  è violacea,  ne- 
ra o verdastra  ; spesso  sopra  un  punto  acuminato  del  tumore  , 
esiste  un’escara  secca,  e dura  la  cui  estensione  varia  da  quella 
di  una  lenticchia  sino  a quella  di  una  moneta  di  cinque  franchi: 
la  mortificazione  può  essere  anche  più  vasta , per  esempio,  può 
propagarsi  a tutto  un  lato  della  faccia.  La  mucosa  buccale  è co- 
«tau temente  mortificata;  ora  è la  sede  di  un’  ulcerazione  grigia- 
stra , nerastra  ; altre  volte  è alletta  in  tutta  o quasi  tutta  la  e- 
stcusioue  della  guancia  e delle  gÌDgive , e si  distacca  sotto  for- 
ma di  una  massa  pultacea  nera , semi-iluida.  Spesso  accade  che 
la  cangrena , limitata  alle  due  superficie  de'  tegumenti  , invade 
soltanto  le  parti  molli  intermedie  : queste  sono  allora  infiltrate 
da  un  liquido  sero-sanioso . Avvi  però  un  momento  in  cui  la 
guancia  è colpita  da  mortificazione  in  tutta  la  sua  spessezza;  e 
quando  l'escara,  che  sembra  formarsi  sempre  da  dentro  infuori, 
si. è distaccata,  esiste  un  perforamento  che  mette  allo  scoverto 
le  arcate  dentarie.  Su  i cadaveri,  si  trovano  ordinariamente  le 
gingive  ammollite  e cangrenate,  i denti  vacillanti  e la  porzione 
corrispondente  delle  ossa  mascellari  denudata,  annerita,  necro- 
sala.  I vasi  ed  i nervi  non  anno  presentato  niente  di  particola- 
re a Billard  ed  al  Signor  Taupin  : ma  i signori  Billiet  e Bar- 
thez  , avendoli  accuratamente  anatomizzati  , fin  trovato  le  arte- 
rie permeabili  in  vicinanza  della  cangrena  , e chiuse  da  gru- 
mi nel  centro  della  mortificazione  ed  ad  una  piccola  distanza  al 
di  là.  11  nevrilema  de’  nervi  prende  il  colorito  delle  parti;  qual- 
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che  volU  pare  caugreuato  , mentre  la  polpa  nervosi!  à conser- 
valo il  suo  uspello.  La  cancrena  che  è limitala  ad  uii  piccoli» 
spazio  occupa  specialmente  una  guancia  o una  delle  labbra,  e 

Ui.nonlmnonln  1*  informi**  I pilligli  SOllO  mascellari  SOIIO 

cui  trattasi  ; però  qualche 
volta  sono  gouliali  ed  ammolliti.  In  quelli  che  periscono  alla  cau- 


più  frequentemente  l*  inferiore.  I ga 
generalmente  intatti  nella  malattia  di 


greua  buccale  si  rinvengono  ancora  molle  lesioni  le  quali , per 
la  maggior  parte  , si  sono  sviluppale  consecutivamente.  Quindi 
diciotto  volle  su  venti  , si  osserva  una  pneumouia  semplice  o 
doppia  , un*  enlero-colile  acuta  o cronica  , o un  ammollimento 
semplice  della  mucosa  gastro-iulcstinale  : queste  ultime  compli- 
cazioni si  osservano  ne"  due  terzi  circa  de*  casi  ; in  bue  si  tro- 
* vano  qualche  volta  delle  cangrene  sviluppale  sugli  altri  punti  del 
corpo  , per  esempio  ne*  polmoni. 

Sintomi , corso  , esito.  — Checché  ne  abbiano  dello,  sof- 
gc  dubbio  se  la  caugrena  si  sviluppa  mai  sulla  pelle;  forse  co- 
mincia qualche  volta  dalle  parli  molli  centrali;  ciò  non  pertan- 
to questo  fatto  è eccessivamente  raro  ; in  fatti , nella  quasi  to- 
talità de’  casi  , è la  mucosa  la  prima  ad  essere  alletta.  Allo  svi- 
luppo si  osserva  spesso  alla  superficie  una  ilittene  o un’ulcera- 
zione grigiastra  che  à sede  al  centro  della  guancia  o sulla  pie- 
gatura gingivo-buccale,  o pure  sulla  giugiva.  La  ulcerazione  pqò 
essere  cangrcuosa  sin  dallo  sviluppo  ; il  più  delle  volle  nou  ri- 
veste qufeslo  carattere  che  dopo  alcuni  giorni,,  essa  s’  ingrandi- 
sce rapidamente.  La  cangrena  si  propaga  spesso  da’ bordi  della 
ulcerazione  u tutta  la  parete  buccale.  V ammalato  esala  un  odyr 
fetido  , che  ne’  primi  giorni  è paragonabile  a quello  degl’  indi- 
vidui colpiti  da  stomatite  mercuriale  ( liichler  ) : però  è quasi 
sempre  cangrenoso  sin  dallo  sviluppo.  Quest’  odore  si  rinviene 
uè’  liquidi  che  gemono  dalla  bocca.  Dapprima  salivari,  poi  san- 
guinolenti e nerastri  , questi  lluidi  sono  spesso  misti  a’  delrilus 
cangrenosi.  Però  dal  momento  dello  svolgimento  della  cangrena, 
ed  anche  prima  della  sua  manifestazione  , e quando  non  avvi 
che  una  semplice  ulcerazione  della  mucosa  , la  guancia  e le 
labbra  si  gonfiano  e divengono  edematose;  il  gonfiamento^» 
molle  senza  essere  accompagnato  da  cambiamento  alcuno  nel  co- 
lorito della  pelle  , precede  di  uno  o due  giorni  la  comparsa  di 
un  nocciolo  d’  ingorgo  centrale  , duro  , di  1 a 2 centimetri  di 
diametro  , formato  dalla  tumefazione  del  tessuto  cellulare.  Al- 
lora la  pelle  ò tesa  , lucida  , siccome  oleosa  , marmorea  , vio- 
lacea , un’  escara  vi  si  sviluppa  in  un  terzo  e più  de’  casi.  Si 
osserva  questa  quasi  sempre  dal  terzo  al  settimo  giorno  , alcu- 
ne volte  mollo  più  tardi  ; comincia  con  una  Ilittene  o con  una 
macchia  nerastra  , ienlicolare  , che  si  estende  come  V alterazio- 
ne della  mucosa  , cd  ò preceduta  dall’  edema  de’  tessuti  ; pyò 
invadere  tutta  una  mela  della  faccia  , cd  anche  propagarsi  al 
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collo.  Allo  interno  ilclla  bocca  , i denti  , scalzati , vacillano  e 
cadono  gualche  volta  ; 1’  osso  mascellare  , denudato  , necrosa- 
to  , si  distacca  spesso  a schegge  quando  lavila  si  prolunga  as- 
sai per  dar  luogo  alla  eliminazione.  Lo  stato  generale  è varia- 
bile ; quasi  tutti  i fanciulli  anno  la  faccia  pallida  , sono  tristi , 
abbattuti  ; le  loro  forze  sono  prostrate  ; però  Don  lo  sono  tan- 
to quanto  si  potrebbe  supporre,  e non  è cosa  rara  vedere  am- 
malali poco  abbattuti  in  istato  di  sedersi  sul  letto  ed  anche  scen- 
dere. il  polso  è piccolo  , frequente  ; la  pelle  è fredda  o bru- 
ciante , secondo  che  la  cangrena  è semplice  o accompagnata  da 
ilemmasia.  Malgrado  però  uno  stato  si  grave,  l' appetito  sembra 
mantenersi  ; i fanciulli  chiedono  a mangiare;  anno  una  sete  vi- 
va , e qnasi  tutti  solfrono  diarrea.  Il  dimagramento  progredisce 
rapidamente , e la  morte  à luogo  il  più  delle  volte  nel  corso 
del  secondo  settenario.  Di  rado  risulta  da’  soli  progressi  della 
cangrena  , ma  il  più  delle  volte  è determinata,  almeno  in  gran 
parte , da  qualche  complicanza  , specialmente  dallo  sviluppo  di 
una  pneumonia.  Qualche  volta  gli  ammalati  muoiono  più  tardi. 
In  questo  ultimo  caso  , che  la  cangrena  si  limiti  o pur  no,  le 
escare  si  distaccano  e la  loro  caduta  mette  allo  scoverto  le  ar- 
cate dentarie  nerastre  e necrosate  , i denti  vanno  via , le  parti 
molli  cadono  a lembi  , gli  ammalati  spesso  le  strappano  di  per 
loro  ; esalano  un  odore  orribile , ed  anno  un  aspetto  il  più  dis- 
gustevole. Quando  la  guarigione  deve  succedere , la  cangrena 
si  limila  prestamente  , le  escare  si  separano,  il  gonfiamento  e- 
dematoso  diminuisce  o finisce  , i bordi  della  soluzion  di  conti- 
nuo , duri  ed  ingorgati  , si  appianano  ; le  porzioni  di  ossa  ne- 
crosale si  sfollano  ; in  fine  la  cicatrizzazione  à luogo  dopo  un 
tempo  più  o meno  lungo. 

Diamosi.  — La  cangrena  della  bocca  differisce  dalla  pu- 
stola maligna  in  quanto  elle  la  prima  si  manifesta  sempre  sulla 
pelle  mediante  una  macchia  , poi  con  una  flittene  seguita  da 
escara , mentre  che  la  cangrena  de’  fanciulli  comincia  dalla  mu- 
cosa. Quest*  ultima  deve  essere  distinta  dalla  stomatite  cotennosa 
ed  ulcerosa  ; perchè  questa  non  si  associa  al  gonfiamento  ede- 
matoso che  abbiamo  precedentemente  notato  ; non  vi  si  rinvie- 
ne neppure  il  nocciolo  duro  centrale  ; non  si  vede  mai  l’ esca- 
ra formarsi  alla  pelle , nè  il  perforamento  delle  guance  né  il 
denudamento  delle  ossa  ; i lembi  che  scappan  via  dalla  bocca 
non  sono  altro  che  false  membrane  ; in  fine  la  malattia  h un 
corso  lento  ; essa  è contagiosa  e termina  quasi  sempre  colla 
guarigione.  In  fine  non  si  confonderà  un  afte  congrenoso  colla 
cangrena  della  bocca  ; perchè  nel  primo  caso  1’  alterazione  è 
circoscritta  alla  mucosa  ; non  avvi  nocciolo  duro  , nè  conside- 
rabile edema , nè  perforamento , nè  denudamento. 
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Prowilico.  — La  cangrena  della  bocca  è una  malattia  quasi 
sempre  mortale.  Quelli  che  guariscono  , avendo  sofferto  gravi 

(lerdite  di  sostanza  conservano  per  tutto  il  tempo  della  vita  de- 
ormi  cicatrici  , aderenti  , le  quali  sfigurano  ed  incomodano  i 
movimenti  delle  mascelle,  -,  • ^ 

Briologia.  — La  cangrena  della  bocca  è una  malattia  qua- 
si speciale  de'  fanciulli  ; è comunissima  [specialmente  da  tre  a 
cinque  anni  ( Rilliet  e Barthez  ) o da  cinque  a dieci , secondo 
il  Signor  Taupin.  Malattia  quasi  sconosciuta,  nella  classe  como- 
da , si  osserva  soltanto  ne’  poveri.  Più  frequente  ne’  tempi  umi- 
di , di  rado  è primitiva  , ma  quasi  sempre  consecutiva  ne’  fan- 
ciulli debilitati  da  un'  antecedente  malattia  ; è specialmente  co- 
mune nella  convalescenza  del  morbillo  e della  scarlattina  , per 
lo  contrario  è rara  dopo  il  vaiolo  ( Taupin  ) ; in  fine  assale 
spesso  i ragazzi  affievoliti  per  lungo  tempo  da  una  diarrea  o che 
soifrono  malattie  croniche  della  pelle  del  cuoio  capelluto.  Mo- 
strandosi il  più  delle  volte  senza  causa  occasionale  manifesta  , 
la  cangrena  [della  bocca  può  aver  luogo  dietro  una  cura  mer- 
curiale una  lacerazione  della  mucosa  , operata  da  una  scotta- 
tura , da  una  protuberanza  di  un  dente , ec.  , non  è mai  con- 
tagiosa. 

Cura.  — La  cangrena  tendendo  molto  ad  estendersi;  biso- 
gna cercare  di  limitarla  il  piu  presto  possibile  mediante  i cau- 
stici. Si  scaglieranno  i più  energici  , come  il  ferro  rovente  , 
il  butiro  di  antimonio  , il  nitrato  acido  di  mercurio  , 1’  acido 
idroclorico  puro,  e forse  meglio,  il  caustico  di  Vienna.  La  cau- 
terizzazione sarà  larga  , profonda  , e dovrà  sempre  estendersi 
ad  una  piccola  distanza  al  di  là  delle  parti  mortificate.  Si  con- 
siglia nello  stesso  tempo  1'  applicazione  di  diversi  tonici  ; tali 
sono  le  frizioni  secohe  , aromatiche  o ammoniacali  sulle  parti 
edematose , altri  le  ricoprono  di  compresse  bagnate  nell’  acqua- 
vita  canforata,  nel  vino  rosso,  nella  decozione  di  chinachina  , 
o in  una  soluzione  poco  concentrata  d’ idroclorato  di  ammonia- 
ca. A questi  mezzi  si  uniscono  i gargarismi  astringenti,  tonici, 
clorurati,  o anche  le  lavande , le  iniezioni  abbondanti  fatte  tut- 
te le  ore  cogli  stessi  liquidi.  Il  Signor  Rilliet , Barthez  e Tau- 
pin consigliano  , secondo  la  pratica  del  Signor  Bouneau  , me- 
dico dell’  ospedale  de’  fanciulli  , il  cloruro  di  calce  polverizza- 
lo , che  si  applicherà  col  dito  bagnato  di  acqua,  dopo  ciascu- 
na cauterizzazione  , e del  quale  si  continuerà  1’  uso  , dopo  la 
caduta  delle  escare.  Nello  stesso  tempo  si  sosterranno  le  forze 
coll’  uso  interno  de'  tonici , come  la  china  ed  i vini  generosi , 
il  brodo  , e se  lo  appetito  si  mantiene  , si  permettono  alcuni 
alimenti  che  non  richieggono  gli  sforzi  della  masticazione.  Gli 
antiflogistici  ed  i mercuriali  sono  sempre  nocivi.  Gli  evacuanti 
non  convengono  che  ne'  casi  rarissimi. 
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DELLA  CANGRENA  DELLA  FARINGE 

« i 

4 * ’ * , * 

La  cancrena  della  faringe  , che  gli  antichi  credevano  si 
comune  , è una  malattia  rarissima.  Abbiamo  già  detto  che  1'  er- 
rore de’  nostri  antecessori  derivava  dal  perche  avevano  preso  per 
escare  le  false  membrane  , spesso  colorate  in  nero  dal  sangue, 
che  sono  il  carattere  dell’  angina  difteritica.  Non  pertanto  la 
cangrena  della  faringe  ò una  malattia  reale,  quantunque  estre- 
mamente rara,  e sulla  quale  gli  autori  del  Compendium,  e più 
recentemente  i Signori  ililliet  e Barlhez  , anno  di  bei  nuovo 
chiamato  1’  attenzione. 

Malattia  quasi  sempre  consecutiva , siccome  la  cangrena 
della  bocca  , si  osserva  soltanto  ne’  fanciulli  poveri,  specialmen- 
te al  di  sotto  della  età  di  sei  anni,  e particolarmente  in  quelli 
che  sono  convalescenti  di  una  febbre  eruttiva.  La  cangrena  del- 
la faringe  è circoscritta  o diffusa  ; la  prima  occupa  specialmen- 
te la  parte  inferiore  di  questo  condotto  , ed  è spesso  sconosciu- 
ta durante  la  vita  ; la  seconda  può  invadere  la  faringe,  le  ton- 
sille ed  il  velo  palatino.  In  quest*  ultimo  caso , le  parti  atfetle, 
sono  nerastre  ,.  livide  , grigiastre  , ammollite  , esalano  1’  odor 
fetido  della  cangrena  , e le  escare  distaccandosi  lasciano  allo 
scoverto  una  perdita  di  sostanza  più  o meno  estesa.  Quando  la 
cangrena  è circoscritta  alla  parte  anteriore  della  faringe,  al  pun- 
to di  unione  di  auesto  condotto  collo  esofago  , è diffìcile  dia- 
gnosticarla , perchè  la  lesione,  non  è accessibile  alla  vista  , e 
i*  odor  cangrenoso  dell*  alito  potrebbe  solo  indicare  una  cangrena 
del  polmone.  Oltre  a che  non  avvi  alcun  segno  locale  capace  ' 
di  dilucidare  la  diagnosi  ; in  fatti  , non  esservasi  comunemente 
nè  mal  di  gola,  nè  disfagia , nè  ingorghi  soltomascellari.  Però 
1’  errore  della  diagnosi  non  è di  grande  importanza  in  questo 
caso,  atteso  che  tutti  gli  ammalali  periscono,  sia  per  la  cangre- 
na , sia  per  la  malattia  che  la  complica.  Lo  sviluppo  della  can- 
grena della  faringe  coincide  sempre  con  un  aumento  de’ sintomi 
generali.  Se  la  cangrena  è accessibile  , fornisce  le  stesse  indica- 
zioni di  quella  della  bocca  , cioè  che  bisognerà  limitarla  colla 
cauterizzazione  ,*  poi  ai  useranno  lo  applicazioni  e le  lavande  co’ 
coluiiri  , la  chinachina  , 1*  allumo  , ec.  ' 

DELLA  CANGRENA  DELLA  VULVA  ' * 

t 

li  dottor  Ilichter  à pur  chiamato  , pochi  anni  6ono,  l’al- 
tenzion  de*  medici  sopra  una  specie  di  cangrena  . che  colpisce 
qualche  volta  le  parti  genitali  esterne  delle  ragazze.  Manifestali* 
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dosi  quasi  sempre  consecutivamente  ad  un’  altra  malattia  , si 
annunzia  ordinariamente  con  un  dolor  scottante  alle  parti  geni- 
tali ; poi  si  osserva  tosto  alla  faccia  interna  delle  grandi  o pic- 
cole labbra  una  macchia  nera  , circoscritta,  insensibile.  Le  parti 
vicine  sono  dure  ed  ingorgate  sino  al  monte  di  Venere.  I gior- 
ni successivi , le  escare  guadagnano  le  parti  vicine,  e si  esten- 
dono spesso  sino  al  perineo  ed  alla  comessura  della  vulva;  que- 
ste parti  sono  la  sede  di  un  cuociore  pruriginoso  che  spinge 
le  ammalate  a stropicciarsi,  ed  allora  si  strappano  spesso  de'  lem- 
bi del  tessuto  in  sfacelo.  1 sintomi  generali  sono  quelli  che  ac- 
compagnano le  cangrene  estese.  La  maggior  parte  delle  ragazze 
periscono.  La  cangrena  però  può  circoscriversi  ; ma  quando  le 
escare  si  separano  , si  scovrono  con  spavento  considerabili  per- 
dite di  sostanza  , e che  non  pertanto  possono  ancora  cicatrizzarsi 
rapidamente  pel  ravvicinamento  e per  lo  sviluppo  de’  bottoni 
carnosi.  Cosa  degna  di  attenzione,  dietro  simili  disordini,  non 
si  veggono  mai  grandi  deformità  ; Richter  non  à mai  osservato 
dopo  questa  malattia  le  aderenze  delle  pareti  della  vagina , pe- 
rò se  ne  concepisce  la  possibilità.  Torna  inutile  dire  che  la  i- 
mene  è quasi  sempre  distrutta.  Per  la  cura  , sono  le  stesse  in- 
dicazioni di  quelle  per  la  cangrena  della  bocca. 

SESTO  GENERE  DI  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

DELLA  ULCERAZIONE 

La  ulcerazione  è una  delle  alterazioni  di  nutrizione  le  più 
comuni  e che  abbiamo  mille  volte  avuto  occasione  di  farne  men- 
zione ; essa  è caratterizzata  da  una  soluzione  di  continuità  che 
si  forma  quasi  sempre  spontanea  in  un  tessuto  in  seguilo  di  un 
insolito  assorbimento,  e sostenuta  da  una  causa  locale  o generale. 

La  ulcerazione  assale  specialmente  i tessuti  membranosi  ( pel- . 
le  e membrane  mucose  ) ; qualche  volta  è prodotta  da  un  lavo- 
rio infiammatorio  che  non  olire  niente  di  speciale  nella  sua  na- 
tura e nella  sua  forma  , e che  agisce  eccitando  solamente  in 
un  punto  lo  assorbimentcr  interstiziale  in  modo  a produrre  una 
soluzion  di  continuo.  La  ulcerazione  è però  un  accidente  po- 
co comune  nelle  inGnuimazioni  pure  ; si  può  anche  stabilire 
in  modo  generale  che  la  infiammazione  de’  tessuti  membranacei 
non  è allatto  seguila  da  ulcerazioni  che  ne’  casi  dove  presenta 
qualche  cosa  di  specifico  nella  sua  natura  , o quando  lo  indi- 
viduo è sotto  la  influenza  di  certe  diatesi,  o pure  quando  esi- 
ste una  causa  permanente  d'  irritazione  , come  un  corpo  estra- 
neo che  preme  incessantemente  sullo  stesso  punto.  Questa  pro- 
posizione , che  va  soggetta  a numerose  eccezioni  per  k pelle 
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e per  alcune  mucose  accessibili  , come  quella  della  bocca , è 
varia  per  la  maggior  parte  delle  mucose  profondamente  situa- 
te. Quindi  abbiamo  avuto  occasione  di  dire  che  la  mucosa  delle 
vie  respiratorie  non  si  esulcerava  affatto  che  nel  caso  di  diate- 
si tubercolosa  o quando  lo  individuo  era  affetto  da  virus  vene- 
reo o dal  virus  della  morva  ; niente  di  più  raro  quanto  le  ul- 
ceri semplici  della  mucosa  delle  vie  digestive.  |Se  si  osservano 
qualche  volta  le  soluzioni  di  continuo  dello  stomaco  , formarsi 
nel  corso  delle  flemmasie  croniche , non  avviene  lo  stesso  dello 
intestino  gracile  e dello  intestino  crasso  , la  cui  mucosa  non  si 
ulcera  quasi  mai  nelle  infiammazioni  pure  , qualunque  siasi  la 
loro  durata.  Le  ulcerazioni  dello  intestino  in  fatti  , si  osservano 
allo  stato  acuto  nella  dissenteria  epidemica  e nella  febbre  tifoi- 
dea soltanto,  e nello  stato  cronico  nella eticia  tubercolosa;  que- 
ste due  ultime  affezioni , e specialmente  la  febbre  tifoidea  , so- 
no oltremodo  distinte  per  la  tendenza,  estrema  che  anno  la  mag- 
gior parte  de’  tessuti  membranacei  ad  ulcerarsi  : è un  fatto  sul 
quale  non  cade  più  dubbio  dopo  le  ricerche  del  Signor  Louis. 
Esistono  anche  delle  ulcerazioni  delle  quali  le  une  anno  luogo 
dopo  la  caduta  delle  escare  e le  altre  dopo  la  eliminazione  di 
un  prodotto  morboso  , come  il  pus  o la  materia  tubercolosa  am- 
mollita : in  fine  1’  apertura  esterna  delie  masse  cancerigne  dà 
luogo  pure  alle  ulcerazioni  che  si  manifestano  con  caratteri  par- 
ticolari. Ma  sebbene  nella  maggior  parte  de'  casi  la  ulcerazione 
sia  preceduta  da’  fenomeni  infiammatori  , o almeno  da  conge- 
stione , è cosa  evidente  però  che  la  lesione  non  solo  è il  risul- 
tato di  questo  lavorio  morboso  , perchè  non  ulcera  i tessuti  a 
piacimento  infiammandoli  ; non  avvi  alcun  rapporto  tra  il  nu- 
mero e la  estensione  delle  ulcerazioni  e la  intensità  e durata 
delle  flemmasie  : quindi  indipendentemente  dalle  flemmasie,  esi- 
stono alcune  delle  condizioni  speciali  che  abbiamo  precedente- 
mente enumerate. 

Le  ulcerazioni  differiscono  moltissimo  pel  numero,  la  esten- 
sione , la  figura  e lo  aspetto  della  loro  superficie  ; queste  dif- 
ferenti circostanze  possono  anche  , indipendentemente  da’  com- 
memorativi e da’  sintomi  concomitanti , illuminare  il  medico  sul- 
la causa  che  le  à prodotte  o che  le ‘sostiene.  Tra  le  ulcerazio- 
ni , le  une  sono  ancora  distinte  , perchè  si  estendono  special- 
mente  in  superficie,  mentre  che  le  altre  guadagnano  in  profon- 
dità ; queste  ultime , quando  anno  sede  sugli  organi  cavi,  pos- 
sono col  loro  progresso  consumare  , distruggere  tutti  i tessuti 
che  compongono  le  loro  pareti  ; queste  finiscono  finalmente  col 
perforamento. 

Abbiamo  creduto  necessario  manifestare  in  questo  luogo 
queste  considerazioni  generali  sulle  ulcerazioni  ; non  ci  dilun- 
gheremo di  più  sullo  studio  di  questa  lesione , e non  la  consi- 
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«tareremo  affatto  in  particolare  ne’  principali  òrgani  o tessuti  ne’ 
quali  si  osserva  più  comunemente  , [siccome  abbiamo  praticato 
per  le  altre  alterazioni  di  nutrizione  , crediamo  preferibile  do- 
ver parlare  della  ulcerazione  in  particolare  quando  tratteremo 
delle  cause  o delle  diatesi  , delta  quali  è quasi  sempre  Io  ef- 
fetto. 


SETTIMO  GENERE  DI  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

DEL  RESTRINGIMENTO , DELLA  CHIUSURA , DELLA  DI- 
LATAZIONE , DEL  PERFORAMENTO  E DELLA  ROTTU- 
RA DEGLI  ORGANI  CAVI. 

In  questa  settima  sezione  ci  occuperemo  di  molti  stali  mor- 
bosi che  sono  d’  ordinario  la  conseguenza  di  alcune  lesioni  di 
nutrizione  che  abbiamo  studiate.  Abbenchè  consecutive  di  diver- 
se alterazioni,  quantunque  costituenti  il  più  delle  volte  stati  pu- 
ramente sintomatici,  non  dobbiamo  però  trascurare  di  studiarle 
a parte  , perchè  alcune  sembrano  prodursi  qualche  volta  in  mo- 
do affatto  spontaneo  , ed  in  seguito  di  una  lesione  speciale  ed 
ancora  indeterminata  della  nutrizione  del  tessuto  : ciò  à luogo 
specialmente  per  certi  dilatamenti  e perforamenti  di  organi  cavi 
e de*  condotti.  Oltre  a che,  qualunque  sia  la  lesione  della  qua- 
le le  alterazioni  di  cui  ci  occuperemo  siano  la  conseguenza,  tor- 
na impossibile  riconoscere  questa  lesione  durante  la  vita  , o pu- 
re questa  è intieramente  finita , ed  allora  i soli  sintomi  che  e- 
sistono  sono  quelli  delle  alterazioni  consecutive  ; questa  diviene 
in  oltre  la  sola  sorgente  delle  indicazioni  terapeutiche  : quindi 
per  tutte  queste  ragioni , dobbiamo  studiare  a parte , i restrin- 
gimenti e le  chiusure,  le  dilatazioni,  i perforamenti  e le  rotture. 

DE  RESTRINGIMENTI  E DELLE  CHIÙ  SURO 

11  restringimento  è una  diminuzione  più  o meno  considera- 
bile nel  calibro  di  un  organo  cavo  ; si  dice  che  avvi  chiusura 
quando  la  cavità  è intieramente  colma. 

• Questo  genere  di  alterazione  si  osserva  specialmente  ne’con- 
dotti  del  corpo  umano  ; i serbatoi  de’ liquidi  ne  sono  meno  fre- 
quentemente colpiti  , 1’  ostruzione  d’ altronde  non  à quasi  mai 
luogo  in  essi  a segno  da  produrre  una  perfetta  chiusura. 

Alcuni  restringimenti  sono  congeniti,  e dipendono  allora  qua- 
si tutti  da  un  arresto  di  sviluppo.  Però  quasi  tutti  i restringi- 
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menti  ànno  luogo  dopo  il  nascimento.  La  loro  causa  più  frequen- 
te è lo  spessimenlo  delle  pareti  de’  condotti , dovuto  ora  alla 
loro  infiammazione , ora  ad  un  semplice  pervertimento  del  mo- 
vimento nutritivo  che  à prodotto  la  ipertrofia  di  uno  o molti  de- 
gli elementi  anatomici  che  entrano  nella  loro  composizione;  più 
spesso  ancora  l’ aumento  di  spessezza  dipende  dalia  degenerazio- 
ne scirrosa  di  questi  organi.  In  alcuni  casi  il  restringimento  di- 
pende da  uno  stato  di  atrofia  delle  pareti , che  si  sono  contrat- 
te su  di  se  stesse.  Questo  contrarsi  è qualche  volta  tanto  più 
considerabile  in  quanto  i tessuti  anno  cambiato  qualche  volta  di 
natura  ; ciò  à luogo  , per  esempio , quando  i condotti  membra- 
nosi o muscolari , subiscono  , in  seguito  Idi  una  pervertita  nu- 
trizione , la  trasformazione  fibrosa.  Qualcne  volta  i condotti  si 
restringono  in  seguito  delle  perdite  di  sostanza  ; la  cicatrizza- 
zione , che  in  questo  caso  può  aver  luogo  per  ravvicinamento  , 
deve  necessariamente  produrre  una  diminuzione  nel  calibro  del 
condotto  ; questa  coartazione  aumenta  anche  dopo  la  completa 
guarigione  , in  seguilo  della  contrazione  della  cicatrice  o della 
sua  trasformazione  in  tessuto  fibroso.  In  fine  l’ ostruzione  de’ca- 
nali  può  dipendere  dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo  qualun- 
que impegnato  nella  loro  cavità,  o dalla  pressione  che  esercita 
sopra  di  essi  un  tumore  sviluppalo  nella  loro  contiguità. 

Il  restringimento  può  occupare  una  grande  estensione  del 
condotto  o essere  circoscritto  ad  uno  spazio  limitato.  Il  primo 
caso  si  osserva  specialmente  quando  il  restringimento  congenito 
dipende  da  un  arresto  di  sviluppo  : il  secondo  è mollo  più  co- 
mune. Il  restringimento  aifetla'specialmenle  i punti  del  condotto 
che  sono  naturalmente  meno  larghi.  Qualunque  sia  la  causa  or- 
ganica esistente , le  dimenzioni  de’  condotti  e degli  orifici  natu- 
rali Don  possono  essere  diminuiti  senza  che  ne  risulti  un  disor- 
dine più  o meno  grave  nelle  funzioni  che  loro  competono.  Que- 
sti disturbi  possono  anche  reagire  sulla  intiera  economia,  quan- 
do la  ostruzione  colpisce  gli  organi  essenziali  alla  vita,  o quan- 
do questa  dipende  da  una  causa  organica  la  quale  esercita  per 
se  stessa  una  influenza  incomoda  sulla  costruzione;  ciò  à luogo, 
per  esempio,  quando  il  restringimento  dipende  da  una  degenera- 
zione scirrosa.  Diciamo  però  in  questo  luogo,  che  sebbene  assalga 
utì  organo  importante,  in  alcuni  casi,  può  andare  esente  da  qua- 
lunque disordine  grave  della  economia.  Questa  à luogo  quando 
r organo  airetto  può  essere  supplito  nelle  sue  funzioni  dagli  or- 
gani congeneri  o simili  ; quindi  è che  un  bronco  potrebbe  es- 
sere chiuso  e la  ematosi  sospesa  in  un  polmone  , senza  che  ne 
risultasse  un  gran  danno  per  lo  individuo.  Vedremo  pure  che 
un’  arteria  principale  , e la  stessa  aorta,  possono  essere  ristret- 
te , chiuse  in  lina  certa  estensione  , e ciò  quasi  impunemente  , 
per  la  possibilità  che  possiede  la  circolazione  impedita  o inter- 
rotta in  questo  punto  di  stabilirsi  mediante  i vasi  collaterali. 
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Uno  degli  effetti  più  costanti  de’  restringimenti  è di  pro- 
durre la  dilatazione  de'  condotti  situati  al  di  sopra  dell’  ostaco- 
lo , ciò  che  spiegasi  perchè  materie  solide  , liquide  o gassose, 
che  non  possono  più  oltrepassare  il  punto  contratto  o lo  sormon- 
tano difficilmente  soltanto  , si  accumulano  al  di  sopra  di  esso. 
Per  Io  contrario  , la  porzione  del  canale  collocato  al  disotto  con- 
traendosi su  di  se  stessa  presenta  un’  ampiezza  meno  considera- 
bile. La  dilatazione  meccanica  che  si  forma  al  di  sopra  del  pun- 
to ristretto  o chiuso  è qualche  rolla  eccessira  ; essa  può  essere 
portala  al  punto  da  produrre  la  rottura  del  condotto  ; più  spes- 
so questo  s infiamma  , si  ammollisce  si  ulcera  , si  fora , ed  i 
lluidi  che  contiene  scappano  tosto  allo  esterno , ora  si  spando- 
no in  una  carità  , o nella  spessezza  de*  tessuti  che  infiammano 
violentemente  , e colpiscono  spesso  di  morte  quando  il  fluido 
stravasato  è , come  I’  urina  o le  materie  fecali , dotalo  di  pro- 
prietà irritanti  ed  anche  settiche.  * 

Ne’  restringimenti  e nelle  chiusure  de’  condotti  bisogna  ar- 
care o distruggere  l’ ostacolo  ; se  tanto  non  [si  può  ottenere  , 
si  cercherà  di  dilatare.  In  fine  se  non  è possibile  giungervi,  si 
diminuirà  per  quanto  sia  possibile  la  massa  de’  liquidi  destinati 
ad  attraversare  il  punto  ristretto. 

DE  RESTRINGIMENTI  DEGLI  ORIFICII  DEL  CUORE 

Le  valvole  del  cuore  sono  frequentemente  la  sede  di  diver- 
se alterazioni  che  ne  aumentano  la  spessezza  , ne  alterano  le  for- 
me , e fanno  si  che  gli  orifici  su  i quali  sono  collocale  si  tro- 
vino più  o meno  ristretti. 

Storta-  — Indicate  dagli  anatomo-patologi  dell’  ultimo  seco- 
lo , le  lesioni  organiche  delle  valvole  sono  siate  più  completa- 
mente studiate  dopo  i lavori  di  Corvisart  , e specialmente  dopo 
quelli  di  Laènnec.  Indicheremo  siccome  quelli  che  ànno  in  que- 
sti ultimi  tempi  chiarito  viemmaggiormcnte  la  storia  anatomica 
e sintomatica  della  malattia  , le  ricerche  rimarcabili  per  diver- 
si titoli  de’ signori  Bouillaud  (1),  Prorry  (2),  Litlré  (3)  , Bi- 
zot  (4),  Forget  (5),  Fauvel  (6),  Briquet  (7),  llope  (8). 


(\)  Traile  dei  maieutica  da  cocur. 

(2)  Midccine  pratiyu  e , t.  II. 

(3)  Dictionnatre  de  midecine  , t.  Vili , aritelo  Cocur. 

li)  Mimoirta  de  la  Sodile  midicale  tt  oóservatitm  , t.  t er 
(a)  Gazettc  medicate  , annè  1844. 

(61  Archivca  de  tntdecinc , aimèc  1843. 

(7\  Archivca  , annèc  1846. 

(8)  A Treatise  of  thè  diseaees  of  thè  heart. 
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Anatomia  patologica.  — Si  conosce  che  le  valvole  sono  co- 
stituite da  un  aoppio  strato  della  membrana  interna  del  cuore, 
separato  da  una  lamina  di  tessuto  fibroso  , densa , e che  à il 
suo  maximum  di  spessezza  alla  base  e sul  bordo  libero  delle  val- 
vole. Le  alterazioni  delle  quali  queste  ripieghe  libro-sierose  so- 
no spesso  la  sede  possono  avere  il  loro  punto  di  partenza  sopra 
1’  uno  o 1’  altro  elemento  anatomico  che  le  costituisce.  Quindi  ve- 
dremo che  vegetazioni  di  diverse  (orme  ( verrucose  o globose), 
che  concrezioni  polipose  possono  organizzarsi  sulle  valvole  , e 
restringere  più  o meno  gli  orifici.  Abbiamo  pure  veduto  che  nel- 
la endocardite , potevano  formarsi  alla  superficie  delle  valvole 
molte  altre  specie  di  concrezioni  , le  une  albumino-fibrinose , e 
che  altro  non  sono  meno  che  false  membrane  analoghe  a quel- 
le del  pericardio;  le  altre  completamente  fibrinose,  sono  prodot- 
te dal  coagulo  del  sangue.  Questi  prodotti , accompagnati  o pur 
no  da  spessimcnto  dello  endocardo,  restringono  sempre  1’  orifi- 
cio del  cuore  sul  quale  si  sono  sviluppate.  Lo  assorbimento  in- 
terstiziale deve  qualche  volta  farle  scomparire  ; però  è certo  che 
in  moltissimi  casi , resistono  a questo  lavorio  fisiologico,  ed  al- 
lora tosto  o tardi  van  soggette  a molte  trasformazioni  ; quindi 
è che  passano  allo  stato  fibroso , fibro-cartilaginco  o osseo.  Pur 
tuttavia  le  alterazioni  organiche  delle  valvole  si  sviluppano  il  più 
delle  volte  in  modo  differente  , ed  indipendentemente  da  qua- 
lunque lavorìo  infiammatorio  manifesto.  Quasi  sempre  la  malat- 
tia comincia  pure  dalla  lamina  fibrosa  , e di  rado  dallo  stesso 
endocardo. 

La  lesione  più  elementare  delle  valvole,  quella  che  più  spes- 
so non  reca  alcun  disturbo  nelle  loro  funzioni,  consiste  nel  sem- 
plice spessimento  del  loro  tessuto.  Questo  stato  nasce  raramente 
da  una  lesione  del  solo  endocardo  , ma  dipende  quasi  sempre 
dallo  spessimento  e da  una  specie  d’ ipotrofìa  della  lamina  fi- 
brosa , alterazioni  che  sono  almeno  due  volte  più  comuni  a si- 
nistra che  a destra , e che  rare  prima  del  quindicesimo  anno, 
sono  tanto  più  frequenti  , in  quanto  gl’  individui  sono  più  vec- 
chi. É cosa  pur  anche  degna  di  attenzione  vedere  cho  si  ma- 
nifestano più  presto  nell'  uomo  che  nella  donna  ( iiizot).  In  que- 
ste stesse  condizioni  si  veggono  svilupparsi  sulle  valvole  aorti- 
che , più  di  rado  sulla  valvola  mitrale , e quasi  mai  |sulle  val- 
vole delle  cavità  destre  , queste  piccole  macchie  gialle  sottostan- 
ti all’  endocardo  che  il  Signor  Bizot  à descritte  accuratamente, 
che  si  rinvengono  su  tutto  il  sistema  arterioso  , e che  , secon- 
do questo  distinto  osservatore  , sono  il  punto  di  partenza  della 
materia  cretacea  , che  invade  poscia  una  porzione  o la  totalità 
della  valvola,  in  fine,  per  dar  termine  alla  lista  delle  lesioni  che 
non  turbano  sensibilmente  il  meccanismo  delle  valvole , ma  che 
debbono  restringere  debolmente  gli  orifici,  citeremo,  sempre  se- 
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condo  il  Signor  Bizot,  la  formazione,  su  i tubercoli  di  Aranlius, 
piccoli  corpi  albuminosi  semi  trasparenti , del  volume  di  un  gra- 
nello di  miglio  o di  canapuccia  , prima  albuminoso  e che  poi 
addiviene  cartilagineo.  11  prodotto  di  questi  corpi  è anche  l’ef- 
fetto della  vecchiezza. 

Nella  generalità  de*  casi  , il  restringimento  degli  ori  Gel  del 
cuore  dipende  dal  perchè  le  valvole  sono  state  invase  da  una 
materia  cartilaginea  , ossea  o calcare.  Questi  prodotti  diversi  , 
disposti  a guisa  di  punti  isolali  e come  lenticolari,  altra  volta 
a guisa  di  piastre  o in  masse,  ordinariamente  cominciano  ver- 
so la  base  o sul  bordo  libero  delle  vàlvole  ; i punii  intermedi 
non  sono  invasi  che  consecutivamente.  Le  piastre  cartilaginee  so- 
no piuttosto  una  trasformazione  della  membrana  fibrosa  delle  val- 
vole anziché  un  prodotto  nuovo  segregato  tra  questa  membra- 
na e gli  strati  dello  endocardo.  Lo  induramento  cartilagineo  si 
trasforma  in  fine  in  una  sostanza  ossea  e cretacea;  pur  tuttavia 
in  un  certo  numero  di  casi  , questi  ultimi  prodotti  anno , sic- 
come Io  abbiarn  detto  , per  punto  di  partenza , piccole  macchie 
gialle  , arrotondate  , disseminate  sulla  valvola  , al  centro  delle 
quali  si  forma  un  piccolo  nocciolo  osseo,  che  si  aumenta  a po- 
co a poco , invade  spesso  la  valvola  nella  sua  totalità  , e for- 
ma de’ prolungamenti  nel  tessuto  carnoso  del  cuore.  Questi  pro- 
dotti ossei  sottostanti  alla  membrana  interna  la  consumano  final- 
mente e la  distruggono  , ed  allora  sono  in  contatto  immediato 
col  sangue.  Essi  anno  diverse  configurazioni;  vestono  pure  del- 
le forme  bizarre  : gli  uni , per  la  ineguaglianza  della  loro  su- 
perfìcie , anno  qualche  somiglianza  con  i calcoli  duri  : altre 
volte  per  lo  contrario  , la  valvola,  benché  intieramente  cartila- 
ginea o ossificala  , à una  superficie  liscia , levigata  , e conser- 
va anche  la  sua  forma  naturale. 

Quando  le  alterazioni  che  abbiamo  descritte  occupano  la 
valvola  mitrale,  si  trovano  ordinariamente  più  distinte  alla  fac- 
cia inferiore  o ventricolare.  Quasi  sempre  la  direzione  della  val- 
vola è cambiata  ; essa  è protuborante  nella  cavità  del  ventrico- 
lo , il  che  spiegasi  per  lo  impulso  continuo  del  sangue  : i suoi 
bordi  sono  spesso  immobili , deformati , rovesciati  , e la  loro 
spessezza  può  essere  di  7 a 12  millimetri.  L’orificio  auricolo- ven- 
tricolare alletta  qualche  volta  le  più  bizarre  forme  ; può  essere 
rotondo  come  un  anello  , o ovale  ; altre  volte  è una  fessura 
trasversale  , simile  ad  una  bottoniera  ; o pure  è rugosa  come 
la  circonferenza  dell’  ano  o I’  apertura  di  una  borsa  quasi  chiu- 
sa ( Bouillaud  ).  Il  restringimento  è più  o meno  considerabile. 
Si  è veduto  , ne’  casi  estremi , I’  orificio  auricolo-venlricolare  si- 
nistro , il  quale , nello  stato  normale  , e nel  periodo  di  sedici 
a settanlanove  anni,  offre  , secondo  il  Signor  Bizot,  circa  101 
millimetri  ( 45  linee  17/30  ) di  sviluppo  nell’  uomo  e 92  ( 41 
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lince  1/3  ) nella  donna  , presentare  solamente  un  diametro  di 
7 millìmetri  , differenza  talmente  enorme  che  appena  spiegasi 
come  la  vita  abbia  potuto  durare  qualche  tempo  con  una  sì  gra- 
ve alterazione. 

Le  valvole  sigmoidi  dell’  aorta  indurate  presentano  diverse 
figure.  Ora  semplicemente  spessite  , conservano  le  loro  forma  e 
la  loro  posizione  ; il  più  delle  volle  sono  deformi.  Quindi  alcu- 
ne volte  una  o molte  tra  esse  sono  collocate  le  une  sopra  le 
altre  nel  senso  della  loro  lunghezza  , in  modo  da  imitare  certe 
conchiglie;  altre  sono  distaccate  in  parte  e galleggiano  o sono 
aderenti  alle  pareti  dell’  aorta , ec.  L’ orificio  aortico  che  nello 
stato  normale  , presenta  uno  sviluppo  di  70  millimetri  nell’  uo- 
mo , e circa  65  nella  donna , secondo  il  Signor  ltizot  può  re- 
stringersi allo  stesso  grado  dell’  orificio  auricolo-vcnlricolare. 

Le  alterazioni  che  abbiamo  descritte  sono  molto  più  comu- 
ni nelle  cavità  sinistre  del  cuore  che  nelle  cavila  destre.  Clen- 
dinnig  pensa  che  si  osservano  sedici  volte  più  spesso , e Ilope 
venti  volte  più  nelle  prime  che  nelle  seconde.  Bisogna  pure  am- 
mettere che  negli  orifici  del  cuore  destro  non  si  osservano 
che  gl’  induramenti  fibrosi  o tutto  al  più  cartilaginei.  Que- 
sta differenza  è stata  spiegata  , dagli  uni  , con  Corvisart  e 
Uopo  , perchè  I'  organizzazione  fibrosa,  essendo  più  distinta  nelle 
valvole  sinistre  che  sulle  destre  , predisponeva  più  le  prime  a 
subire  le  trasformazioni  cartilaginee  c cretacee  ; altri , col  Si- 
gnor Jìouillaud  , riportano  la  frequenza  delle  alterazioni  a sini- 
stra alle  qualità  più  stimolanti  del  sangue  col  quale  sono  in  con- 
tatto. Quest’  ultima  opinione  a sembrato  tanto  più  probabile  in 

Juanto  che  , siccome  verrà  detto  in  seguito  , i restringimenti 
egli  orifici  del  cuore  destro  sono  stati  spesso  osservati  ne’  ca- 
si di  comunicazione  contro  natura  tra  le  carità  destre  e le  ca- 
vità sinistre  ( vedi  Cianosi  ). 

Ne’  restringimenti  degli  orifici  cardiaci  esiste  quasi  sem- 
pre una  ipertrofia  con  dilatazione  della  cavità  situata  dietro  il 
restringimento.  La  ipertrofia  spiegasi  per  la  violenza  maggiore 
delle  contrazioni  , e per  lo  aumento  di  nutrizione  che  n’  è la 
conseguenza.  La  dilatazione  risulta  dal  ristagno  abituale  del  san- 
gue nella  cavità,  il  quale  non  può  allora  vuotarsi  completamente 
a ciascuna  contrazione,  in  ragione  della  strettezza  delf  apertura. 

Sopra  i cadaveri , di  quelli  morti  per  restringimento  degli 
orifici  cardiaci , si  trovano  in  oltre  la  maggior  parte  delle  al- 
terazioni che  accompagnano  le  altre  affezioni  organiche  del  cuo- 
re. sono  gl’  infiltramenti  sierosi  , i versamenti  nel  peritoneo  e 
nelle  pleuri  , l’ ingorgo  de’  polmoni  , i quali  presentano  spesso 
anche  molli  noccioli  apoplettici.  In  fatti  knon  esiste  malattia  di 
cuore  che  determinasse  tanto  facilmente  le  congestioni  sierose 
c sanguigne  quanto  i restringimenti  degli  orifici. 
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Nella  maggior  parte  de’  casi , le  alterazioni  precedenti  non 
solo  producono  un  restringimento  degli  orifici  dei  cuore;  ma  le 
valvole  , divenute  immobili  , non  Compiono  più  le  loro  funzio- 
ni , e permettono  al  sangue  di  rifluire  io  parte  nelle  cavità,  do- 
po esserne  stato  espulso  dalla  contrazione  sistolica  : allora  si  di- 
ce che  le  valvole  sono  insufficienti.  Però,  siccome  la  insufficien- 
za delle  valvole  non  esiste  sempre  con  un  restringimento  dell'o- 
rificio , e siccome  essa  dipende  spesso  da  molti  altri  stati  mor- 
bosi , crediamo  dover  descriverla  come  una  malattia  distinta  ; 
ciò  verrà  da  noi  praticato  in  segnilo  ; per  ora  ci  occuperemo 
soltanto  de’  restringimenti  semplici  , cioè  senza  insufficienza. 

Sintomi.  — Ne  restringimenti  di  uno  o molti  degli  orifici 
del  cuore  , la  maggior  parte  degli  ammalali  provano  uq®  dis- 
pnea abituale  e le  palpitazioni  ; il  polso  è piccolo  , inegpafe  , 
irregolare  , intermittente  , di  una  frequenza  variabile.  La  per- 
cussione della  regione  precordiale  indica  quasi  sempre  una  oscu- 
rità di  suono  più  estesa  e più  completa  in  ragione  della  iper- 
rlofia  e della  dilatazione  che  il  cuore  à subito  nella  quasi  tota- 
lità de’ casi.  In  ragione  di  questa  ipertrofìa  la  mano  e I’ orec- 
chio applicati  al  livello  del  cuore  ricevono  una  scossa  , un  im- 
pulso più  forte  del  solito.  Alcune  volte  la  mano  prova  la  sen- 
sazione di  un  fremito  vibratorio  affatto  particolare  , che  Corvi- 
sart,  die  descrisse  il  primo,  chiamò  rumore  o fremilo  dì  pigo- 
lamento. perchè  somiglia  molto  a!  rumore  che  fanno  i gatti  quan- 
do si  accarezzano.  Ascoltando  la  region  precordiale  , si  trova 
che  uno  de’  rumori  naturali  del  cuore  è mascherato  o rimpiaz- 
zato da  un  rumore  morboso  che  imita  qualche  volta  il  rumore 
del  soffietto  ( rumore  di  soffio  o di  soffietto  ) ; altre  volte  è a- 
spro  e duro  simile  ai  rumore  che  dà  una  raspa  o una  lima  che 
si  strofina  sojpra  un  pezzo  di  legno  ( rumor  di  raspa , rumor 
di  luna  ) ; in  altri  è un  rumore  che  si  paragona  , con  Laen- 
ncc  , a quello  che  dà  una  sega  che  agisce  ad  una  certa  distan- 
za , o pure , col  Signor  Douiilaud  , al  suono  prolungato  della 
lettera  S ( rumor  di  sega  );  in  fine  non  è raro  sentire  un  ru- 
mor musicale  o di  sibilo  che  ricorda  ora  il  rantolo  sibilante  dei 
bronchi  o il  grido  del  pigolamento  del  pulcino  ( rumore  di  pi- 
golamento , soffio  musicale  J. 

l utti  questi  rumori , che  poi  in  tutto,  altro  non  sono  che 
modifiche  del  rumor  di  soffio,  possono  essere  semplici,  o dop- 
pi. Di  rado  sono  osservati  in  tutta  fa- estensione  della  regione 
precordiale  ; in  tutti  questi  casi,  offrono  un  maximum  d’  inten- 
sità in  un  punto  più  o meno  circo&rilto , e che  non  varia  af- 
fatto. Questi  rumori  sono  ora  deboli  ed  appena  percettibili  ; al- 
tra volta  forti.  Alcuni  , come  i rumori  di  raspa  o di  lima , e 
specialmente  il  rumore  di  pigolamento  ■ possono  essere  avverti- 
ti da’  mulati  ; quest’  ultimo  , se  è molto  fragoroso  , può  anche 
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essere  inteso  ad  un  metro  e più  di  disianza.  Questi  rumori  mor- 
bosi sono  ora  bruschi  , ora  prolungati  ; non  solo  possono  roa- 
scerare  uno  de’ rumori  naturali  del  cuore  , ma  pure  riempiere 
una  parte  o la  totalità  del  tempo  del  silenzio.  Oltre  a che  so- 
no variabilissimi  , e presentano  una  forza  , una  intensità  , un 
timbro  che  variano  da  un  giorno  all’  altro  ; possono  anche  ces- 
sare momentaneamente  o cambiare  affatto  di  carattere,  quantun- 
que la  lesione  organica  persiste  allo  stesso  grado  o pure  con- 
tinua ad  aggravarsi.  In  questi  casi  di  restringimenti,  e special- 
mente , nel  restringimento  dell*  orificio  aurieolo-ventricolare,  os- 
servasi qualche  volta  un  pervertimento  tale  nel  ritmo  de*  bat- 
tili del  cuore  che , per  una  sola  contrazione  , si  sentono  tre  ed 
anche  quattro  rumori  distinti.  Il  Signor  Bouillaud  è stato  il  pri- 
mo che  à chiamato  P attenzione  su  questo  rimarcabile  fenome- 
no. Quando  si  sentono  tre  rumori  , ordinariamente  è il  secondo 
quello  che  si  è ripetuto  ( Barth  e Hoger  ) ; il  terzo  rumore  che 
ne  risulta  imita  benissimo , siccome  lo  à detto  il  Signor  Bouil- 
laud , il  ritmo  di  un  martello  che  dopo  aver  colpito  il  ferro  , 
cade  sulla  incudine,  risalta  e ricade  immobile.  Altra  volta  po- 
trebbe osservarsi , come  è accaduto  a questo  autore  ed  a’  signo- 
ri Barth  e Hoger  dopo  di  lui  , cosi  : tic tac-tac  ; tic....tac- 

tac  ; qualche  volta  è il  primo  rumore  che  è doppio,  ed  il  ter- 
zo rumore  che  me  risulta  imita  benissimo  , secondo  il  Signor 
Bouillaud  , il  richiamo  del  tamburo . In  alcuni  casi  finalmente , 
in  vece  di  nn  doppio  rumore  , non  se  ne  avverte  che  un  solo. 
Allora  il  secondo  è quasi  sempre  quello  il  quale  è talmente  de- 
bole che  finisce  di  essere  distinto  ; più  spesso  ancora  , il  se- 
condo rumore  sembra  mancare,  perchè  il  primo  è talmente  pro- 
lungato in  seguito  della  sua  trasformazione  in  soffio  , che  co- 
vre il  secondo  e lo  assorbisce. 

In  questi  restringimenti  degli  orifici  ventricolari  o arterio- 
si osservansi  al  massimo  grado  tutti  gli  accidenti  che  accompa- 
gnano la  maggior  parte  delle  malattie  organiche  del  cuore  ; 
quindi  gli  ammalati,  abitualmente  anelanti , sono  minacciati  di 
tempo  in  tempo  da  accessi  di  soffogazionc,  specialmente  la  not- 
te ; il  loro  sonno  è penoso  ed  interrotto  frequentemente  da  ris- 
vegliamento con  sussulti  ; le  vene  giugulari  sono  gonfie,  spes- 
so agitate  da  pulsazioni  isocrone  a quelle  delle  arterie  ( polso 
venoso ) la  faccia  è enfiata,  le  labbra  e le  gote  sono  azzurro- 
gnole o di  un  rosso  venoso;  in  altri  la  faccia  è gonfia  ma  pal- 
lida , gli  estremi  inferiori  s’ infiltrano  ; lo  edema  si  spinge  dal 
basso  in  alto,  e può  estendersi  a tutto  il  corpo;  il  siero  si  span- 
de nel  ventre  , spesso  ancora  in  una  delle  cavità  del  petto  o in 
tutte  due  contemporaneamente  , ciò  che  aumenta  oppressione  , 
già  penosissima  : il  sangue  si  stagna  ed  ingorga  molti  organi  : 
quindi  il  fegato  aumenta  di  volume  , oltrepassa  di  molte  dita 
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trasverse  il  bordo  cosiate  , lo  slesso  accade  spesso  della  tini /.a, 
ina  mollo  più  di  rado;  le  parli  posteriori  e la  base  de’  due  pol- 
moni sono  iugorgate  siccome  vien  provalo  dalla  diminuzione  del 
suono  , dalla  espausione  polmonale  e dalla  esistenza  di  un  ran- 
tolo soliocrepilanle  , fenomeni  che  si  riporlono  indiffcrenlemen- 
le  ad  una  congestione  sierosa  ( edema  ) o sanguigna.  Siccome 
abbiam  dello  , spesso  i noccioli  di  apoplessia  polmonale  si  for- 
mano ; gli  ammalati  sputano  allora  una  minore  o maggior  quan- 
tità di  sangue.  Una  cefalalgia  gravaliva  e spesso  uno  sialo  sub- 
apopletlico  indicano  l’ostacolo  della  circolazion  cerebrale.  Infi- 
ne la  stasi  del  sangue  ne’ capillari  della  pelle  è specialmente 
distinta  alla  faccia  ed  alle  mani , dove  i tegumenti  acquistano 
una  tinta  violacea  e come  cianotica.  In  questo  stato  , le  forze 
declinano  , poi  gli  ammalati  periscono.  Gli  uni  muoiouo  per  un 
ostacolo  immenso  nella  circolazione  ; altri  periscono  in  uno  sta- 
to di  asfissia  o pure  di  botto  e per  sincope  ; alcuni , in  un  ac- 
cesso di  orlopnea,  in  fine  molti  periscono  con  una  malattia  in- 
tercorrente suscitata  dalla  malattia  del  cuore  , come  una  emor- 
ragia cerebrale , polmonale  o intestinale  , una  risipola  caugre- 
nosa  delle  membra  infiltrate  , ec. 

Corso  , durata.  — I restringimenti  degli  orifici  cardiaci  sie- 
guono  in  generale  il  corso  delle  malattie  croniche  ; eccettuati  i 
casi  in  cui  la  malattia  è prodotta  da  una  endocardite,  lo  svilup- 

r»  è oscuro  , e spesso  accade  , specialmeute  ne'  vecchi , che 
alterazione  delle  valvole  è già  considerabile  senza  che  ne  ri- 
sulti ancora  alcun  disturbo  manifesto  nelle  funzioni  della  respi- 
razione e della  circolazione,  in  altri  ammalati , si  osservano  sin 
dallo  sviluppo  alcune  palpitazioni , dispnea  o accessi  di  oppres- 
sione , sintomi  soltanto  passaggieri  e non  si  manifestano  spesso 
che  a lunghi  intervalli  Ira  i quali  la  salute  in  apparenza  è per- 
fetta. Però  presto  o tardi  gli  accidenti  si  aggravano  e non  ces- 
sano più  ; la  dispnea  è allora  abituale  ; lo  ammalato  è incapa- 
ce di  dedicarsi  ad  alcun  lavoro  difficile.  Lo  edema  delle  mem- 
bra si  manifesta  e scompare  molte  volte  prima  di  essere  perma- 
nente. Questa  circostanza  , siccome  I’  osserva  ragionevolmente 
il  Signor  Ghomel  , si  osserva  spesso  prematuramente  in  ragio- 
ne delle  fatiche  e delle  privazioni  alle  quali  gli  ammalati  del- 
la classe  operaria  sono  sottoposti , e non  è cosa  straordinaria 
vedere  , che  collocandoli  in  migliori  condizioni , la  idropisia  di- 
minuisce o scompare.  Negli  individui  ricchi  , per  lo  contrario, 
ne*  quali  lo  infiltramento  comparisce  più  comunemente  pel  solo 
effetto  de*  progressi  delia  malattia  organica  , si  vede  più  rara- 
mente lo  edema  scomparire  affatto.  Cilecche  ne  sia,  è cosa  ra- 
ra che  dopo  la  terza  volta  lo  edema  non  addivenga  permanente. 

1 restringimenti  delle  valvole  anno  avuto  una  durala  illi- 
mitata ; non  è cosa  rara  vedere  la  maialila  rimaner  stazionaria, 


Digitized  by  Google 


246 


DELLE  LESIONI  DI  «mUZlORE 


e permettere  all’  ammalato  di  percorrere  una  lunghissima  carrìo- 
ra  ; però  questi  fatti  sono  poco  comuni  ed  eccezionali. 

Diagnosi.  — Per  rendere  completa  la  diagnosi  bisogna  l.° 
stabilire  che  avvi  un  restringimento  ; 2.°  determinare  1’  orifìcio 
ristretto  ; 3.°  quale  è la  natura  dell’  alterazione  , 4.°  precisare 
se  il  restringimento  è semplice  e se  avvi  contemporaneamente 
insufficienza  ; 5.°  finalmente  se  esiste  qualche  lesione  consecuti- 
va nei  cuore  e nell'aorta. 

Alcuni  autori  moderni  , esaggerando  il  valore  di  molti  se- 
gni , àn  credulo  che  la  diagnosi  de’  restringimenti  degli  orifìci 
del  cuore  era  più  facile  di  quello  non  lo  è realmente.  Oltre  a 
che  questa  diagnosi  non  sarebbe  stabilita  che  per  la  esistenza 
simultanea  di  molti  sintomi.  Quindi  un  rumore  permanente  di 
soiiio  , di  raspa  , di  sega  alla  region  precordiale,  coincidendo 
con  un  polso  irregolare,  ineguale,  intermittente,  con  dispnea  e 
gli  altri  segni  delle  malattie  del  cuore,  indicherà  in  una  maniera 
gufisi  certa,  ma  non  indubitata , che  esiste  un  restringimento  di 
uno  o molli  orifici  cardiaci.  Se  mi  esprimo  con  tanta  riserva,  si 
è per  aver  veduto  mille  volte  tutti  questi  segni  riuniti  in  individui 
i quali  perivano  per  una  ipertrofia  con  dilatazione  delle  cavità 
sinistre  del  cuore , senza  alcun’  alterazione  delle  valvole  e de- 
gli orifici  : ò pure  osservato  individui  i quali  quantunque  colpi- 
ti da  restringimento  considerabile  di  uno  degli  orifici  del  cuo- 
re , non  presentavano  alcun  rumore  morboso  alla  region  precor- 
diale. Questi  stessi  fatti  non  sono  rarissimi,  specialmente  ne*  vec- 
chi , dunque  non  sapremmo  considerare  con  alcuni  autori  ire- 
atringimenti  delle  valvole  siccome  quelli  che  debbono  sempre 
produrre  alcuni  rumori  morbosi.  Oltre  a che  possiamo  qui  ap- 
pogiarci  alla  testimonianza  de’  signori  Chomel , Piorry,  Forget, 
e di  molti  altri  i quali  anno  osservali  gli  stessi  fatti  di  noi.  Il 
Signor  Forget  invoca  , per  spiegare  quest’  anomalia  , una  cir- 
costanza non  ancora  indicata  , è il  grado  di  forza  delle  contra- 
zioni del  cuore.  Se  questa  forza  è troppo  grande  , può  risul- 
tarne un  tumulto  ed  una  confusione  che  snaturano  i rumori  ca- 
ratteristici , ma  stabilendosi  la  calma  , i rumori  morbosi  si  fan- 
no distinti.  Se  poi  In  forza  del  cuore  è minore , i rumori  non 
esistono  affatto,  per  la  semplicissima  ragione  che  le  valvole  ces- 
sano di  vibrare  come  lo  fanno  le  corde  di  uno  strumento  trop- 
po mollemente  toccate  dall’arco. 

Da  tutto  ciò  che  precede  risulta  che  può  diagnosticarsi  un 
restringimento  degli  orifici;  ma  siccome  non  esiste  alcun  segno 
particolare,  ne  alcun  insieme  di  segni  veramente  palognomoni- 
ci  , non  potrassi  mai  avere  ( se  mi  è permesso  esprimermi  in 
tal  modo  ) che  una  semi  certezza. 

Per  determinare  quale  è 1’  orificio  ristretto,  si  è detto  aver 
riguardo  l.°  al  tempo  durante  il  quale  il  rumore  morboso  esi- 
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ste  ; 2."  al  punto  della  regione  precordiale  dove  si  scorge  , e 
dove  presenta  il  suo  maximum  d’ intensità  : 3.°  a certe  modi- 
fiche che  provano  alcuni  de*  sintomi  ordinari , come  il  polso  ed 
disturbi  respiratori.  Quindi , allorché  il  restringimento  à sede 
^U*  orificio  aortico  , avvi  qualche  volta  un  fremito  di  pigolamen- 
to alla  regione  precordiale;  i rumori  di  soffio  e di  raspa  si  sen- 
tono durante  il  primo  rumore  o poco  dopo  il  cominciamento  del 
primo  rumore  normale  ; essi  sono  limitali,  o almeno  anno  il  lo- 
ro massimo  d*  intensità  al  livello  del  bordo  inferiore  della  terza 
costa  presso  lo  sterno  , e si  prolungano  sul  tragitto  dell’  aorta 
in  una  estensione  di  6 a 8 centimetri.  Nel  restringimento  dcl- 
I’  orificio  auricolo-vcntricolare  sinistro , non  si  scorge  mai  fre- 
mito di  pigolamento  ; il  rumore  morboso  esiste  al  secondo  tem- 
po ed  à il  suo  maximum  verso  la  punta  o al  mezzo  del  ventri- 
colo sinistro  , e scompare  al  di  sopra  della  base  dell’  organo  : 
in  fine , siccome  l’ osservano  Hope  ed  il  Signor  Briquet  , allo- 
ra è che  il  polso  è piccolo  , ineguale  irregolare  , intermitten- 
te. Notiamo  però  che  questi  stessi  caratteri  del  polso  possono 
osservarsi  nel  restringimento  aortico;  ma  allora  sono  per  lo  più 
meno  marcati  , ed  ànno  luogo  soltanto  quando  la  contrazione  è 
mollissima. 

Senza  voler  contestare  in  modo  assoluto  il  valore  di  tutti 
i segni  precedenti , sostengo  però  che  non  bisogna  coniare  su 
di  essi  per  stabilire  la  diagnosi  certa.  In  fatti  da  una  parte  ve- 
diamo il  polso  piccolo],  ineguale,  intermittente,  che  può  esiste- 
re ne'  restringimenti  degli  orifici  ventricolare  sinistro  ed  aortico; 
per  conseguenza  non  può  essere  un  segno  distintivo.  In  oltre  i 
caratteri  dilTerenziali  che  pretendono  cavare  da’  punti  ove  i ru- 
mori morbosi  avrebbero  il  loro  maximum  d’ intensità,  ne’  restrin- 
gimenti auricolo-ventricolari  o arteriosi,  possono  avere  qualche 
fondamento  ne’  casi  rari  dove  il  cuore  à conservato  il  suo  volu- 
me. Però  sappiamo  che  quasi  sempre  quest’  organo  è colpito  da 
atrofia  e da  dilatazione  : ora , in  questo  stalo , i rapporti  degli 
orifici  tra  essi  e con  i diversi  punti  della  regione  precordiale 
sono  cambiati.  Si  vede  dunque  con  quale  circospezione  bisogne- 
rà, da  questo  dato,  azzardare,  una  diagnosi  sulla  sede  del  re- 
stringimento verso  1’  uno  o l’ altro  degli  orifici  delle  cavità  sini- 
stre. La  idea  generalmente  regnante  che  nel  restringimento  del- 
1’  orificio  auricolo-vcntricolare  sinistro  , il  rumore  di  soffio  esiste 
al  secondo  tempo  non  è allatto  fondata  ed  è stata  emessa  per 
semplice  induzione  , mentre  non  si  potrebbe  invocare  alcuna  cli- 
nica osservazione  in  suo  favore.  I fatti  patologici  , quelli  spe- 
cialmente pubblicali  da’  signori  Beau  , Briquct  e Fauvel  , ànno 
pure  dimostrato  che  anzi  al  primo  tempo  si  produccva  il  rumo- 
re normale  nel  restringimento  dell’  orificio  auricolo-ventrale  si- 
nistro. Il  Signor  Fauvel  crede  di  più  clic  il  rumore  normale 
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non  si  produco  olfatto  precisamente  al  momento  i stesso  del  ru- 
more fisiologico  , ma  un  poco  prima  ; in  modo  che  qualche  vol- 
ta il  rumore  morboso  termina  al  momento  istesso  quando  comin- 
cia il  primo  rumore  normale , mentre  che  negli  altri , avendo 
incominciato  alquanto  prima , continua  ad  estendersi  sino  alla 
fine  del  primo  rumore.  Quindi  il  Signor  Fauvel  conchiude  dal- 
le sue  ricerche  che  un  rumore  normale  localizzato  verso  la  pun- 
ta del  cuore  , e precedendo  di  pochissimi  istanti  il  prinio  rumo- 
re , è il  segno  stetoscopico  più  probabile  di  un  restringimento 
dell’  orificio  auricolo-ventricolare  sinistro.  La  circostanza  indica- 
ta dal  Signor  Fauvel  merita  di  fissare  da  ora  in  poi  1’  attenzion 
de’  medici  ; però  non  conta  ancora  in  suo  favore  un  numero  di 
fatti  sufficienti  per  stabilirne  un  segno  affatto  patognomonico. 

Checché  ne  sia , nello  stato  attuale  della  scienza , i segni 
che  dovranno  menare  alla  diagnosi  di  un  restringimento  dello- 
rificio  auricolo-ventricolare  sinistro  sono  : l.°  un  rumor  di  sof- 
fio , di  lima  o di  raspa,  che  comincia  alquanto  prima  del  pri- 
mo rumore , e cessa  quando  questo  si  fa  sentire  o si  prolunga 
in  tutta  la  sua  durata  ; 2.°  il  prolungamento  del  rumore  anor- 
male verso  la  j)unla  del  cuore  ; la  sua  «comparsa  al  di  sopra 
della  base  del i organo  ; 3."  la  picciolezza  , la  intermittenza  o 
la  irregolarità  del  polso.  Per  lo  contrario  , i segni  indicatori  del 
restringimento  aortico  sono  un  rumore  morboso  che  comincia 
contemporaneamente  o poco  dopo  il  principiar  del  primo  rumo- 
re normale  , avendo  il  suo  maximum  al  bordo  inferiore  della 
terza  costa , e che  si  prolunga  nella  direzione  dell’  aorta. 

Esiste  forse  anche  maggiore  incertezza  per  conoscere  i 
restringimenti  delle  cavità  destre  e per  distinguerli  tra  loro  dai 
precedenti.  Si  è attribuito  a’  restringimenti  dell’orificio  arterioso 
polmonale  di  produrre  un  rumor  di  soffio  o di  raspa  al  primo 
tempo  , avendo  il  6uo  maximum  d’  intensità  non  a destra  e die- 
tro lo  sterno , ma  a sinistra  e a poco  presso  nel  punto  ove  e- 
siste  ancora  il  maximum  di  soffio  nel  caso  di  restringimento  aor- 
tico : però  si  è creduto  trovare  un  carattere  distintivo  dicendo 
che  il  rumore  morboso  è più  vicino  all’  orecchio  quando  à luo- 
go nell’  arteria  polmonale  anziché  nell’  aorta  , in  ragione  della 
posizione  più  Buperficiale  di  questo  vaso.  Questo  segno,  bisogna 
convenirne!,  mollo  equivoco,  e forse  ancora  è stato  stabilito  me- 
no dietro  la  esperienza  che  dalla  semplice  induzione,  lo  quanto 
al  segno  differenziale  indicato  dal  Signor  Piorry  consistente  a di- 
mostrare che  nel  restringimento  aortico,  il  rumore  morboso  sareb- 
be ascoltato  da  lontano,  mentre  che  in  quello  dell’  orificio  polrao- 
uale,  sarebbe  circoscritto  nel  breve  spazio  ove  esiste  il  vaso,  non 
ù ancora  un  valore  sufficientemente  stabilito.  In  fine,  per  dar  ter- 
mine diremo  che  si  è riportalo  al  restringimento  auricolo-ven- 
tricolare  destro  un  rumore  morboso  al  secoudo  tempo  , che  à _ 
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sede  presso  Io  sterno  , allo  stesso  punto  del  restringimento  del- 
I’  orificio  corrispondente  del  cuore  sinistro:  però  si  aggiunge  che 
il  polso  radiale  olire  meno  irregolarità  , e che  il  polso  venoso- 
è più  distinto  e la  dispnea  più  considerabile.  Questi  segni  pre- 
tesi differenziali  sono  più  vaghi  di  tutti  quelli  che  precedono; 
osserviamo  in  oltre , che  il  rumore  morboso  non  à luogo  nel 
secondo  tempo  , come  si  è detto  , ma  al  primo  , o forse  , co- 
me sembra  aver  luogo  per  1’  orificio  ventricolare  sinistro  , al- 
quanto prima  del  rumor  fisiologico.  In  riassunto , se  qualche 
volta  i restringimenti  delle  cavità  destre  del  cuore  , s’  indovi- 
nano non  si  può  stabilire  alcuna  regola  per  poterli  diagnosticare 
con  qualche  certezza.  In  un  soggetto  cosi  oscuro  bisognerebbe 
servirsi  del  mezzo  proposto  dal  Signor  Littré,  c sul  valore  del 
quale  non  posso  ancora  pronunziarmi.  Esso  consiste  a cercar 
separatamente  il  tic-tac  appartenente  a ciascuna  metà  del  cuore: 
quindi  allorché  avvi  restringimento  nelle  cavità  sinistre , il  ru- 
more naturale  si  produce  all’  orificio  corrispondente  delle  ca- 
vità destre  : applicando  poi  1’  orecchio  più  di  lontano , come 
Bullo  sterno , a destra  di  quest’  osso  , o anche  meglio  all’  epi- 
gastrio , si  finisce  di  sentire  il  rumore  morboso  del  cuore  sini- 
stro e non  si  distingue  più  il  tic-tac  naturale  del  cuore  destro. 
11  contrario  avrebbe  luogo  nel  restringimento  delle  cavità  destre: 

3ui  il  rumore  morboso  che  sarà  prodotto  oscurerebbe  il  tic-tac 
el  cuore  sinistro  che  troverebbesi  intatto  lungi  dalla  regione 
precordiale.  In  fine  se  le  due  metà  del  cuore  fossero  simulta- 
neamente affette , bisognerebbe  trovare , secondo  il  Signor  Lit- 
tré , lungi  dal  cuore  e da’  due  lati  del  petto,  un  rumore  mor- 
boso. Si  è pur  messo  in  pratica  questa  maniera  di  esplorazione 
onde  precisare  quale  fosse  l’ orificio  ristretto  ; quindi  il  Signor 
ffriquet  à veduto  che  nel  restringimento  dell’  orificio  auriulo-ven- 
iricolare  , quando  si  ascolta  [ad  una  certa  distanza  , non  solo 
non  si  avverte  più  il  rumore  morboso,  ma  il  primo  rumore  nor- 
male che  in  questo  caso  si  sente  è debole  sordo  e prolungato, 
mentre  che  il  secondo  conserva  la  sua  chiarezza  e la  sua  forza. 

Il  carattere  de’  rumori  morbosi  è la  soia  circostanza  dietro 
la  quale  possi  fondare  qualche  presunzione  sulla  natura  delle  al- 
terazioni. Quindi  un  rumore  secco,  simile  a quello  che  produce 
lo  strofinio  di  due  lamine  di  pergamena  ( bruii»  parcneminès 
del  Signor  Bouillaud  ) si  liga  qualche  volta  ad  un  semplice  spes- 
simento  fibroso  delle  valvole  , accompagnato  o pur  no  da  re- 
stringimento. In  generale  il  rumor  di  soffio  si  osserva  ne’  restrin- 
gimenti fibrosi  , cartilaginei , a superficie  levigala  ; i rumori  di 
raspa  , di  lima  , di  sega  , in  quelli  che  sono  aspri  ed  inegua- 
li ; il  rumore  di  pigolamento  esiste  indifferentemente  con  tutte 
le  lesioni.  Pur  tuttavia  non  bisogna  mettere  in  non  cale  che  la 
maggiore  o minor  forza  nelle  contrazioni  può  di  per  se  dimi- 


Diaitized 


250  DELLE  LESIONI  DI  NUTRIZIONE 

Duire  o modificare  il  carallerc  de’  rumori  morbosi.  Non  esiste 
alcun  6Cgno  proprio  a distinguere  i restringimenti  semplici 
dalla  insuflìcienza  delle  valvole  ; ma  ne  parleremo  trattando  di 
questa  ultima  affezione.  Rimandiamo  il  lettore  agli  articoli  Iper- 
trofia e Dilatazione  del  cuore  per  apprendere  per  quali  segni 
si  distinguono  queslè  lesioni  le  quali  vengono  a complicare  i re- 
stringimenti. 

Pronostico.  — Consideriamo  i restringimenti  fibrosi  , carti- 
laginei e cretacei  siccome  necessariamente  incurabili.  Si  è pre- 
leso , ma  senza  darne  la  prova  , che  i restringimenti  dell’  ori- 
ficio ventricolare  erano  piu  pericolosi  di  quelli  dell’  aorta.  Per 
contrario  di  quel  che  à luogo  in  molte  malattie , queste  lesio- 
ni sono  meno  gravi  cd  occasionano  minori  incomodi  ne’  vecchi 
che  ne’  giovani.  Quelli  di  origine  infiammatoria  sono  i più  pe- 
ricolosi in  ragione  del  loro  corso  più  rapido.  Li  ipertrofia  e la 
dilatazione  consecutiva  sono  due  circostanze  che  aggravano  sem- 
pre il  pronostico  ; perchè  si  concepisce  che  più  il  cuore  s’ in- 
grandisce più  esiste  sproporzione  tra  le  cavità  e 1’  orificio  ri- 
stretto. 

Enologia.  — Non  cade  dubbio  che  in  moltissimi  casi,  i re- 
stringimenti cardiaci  anno  un'  origine  infiammatoria,  ed  allora 
si  manifestano  quasi  sempre  in  seguito  degli  attacchi  di  reuma- 
tismo articolare  acuto  : ne  ò raccolto  molte  osservazioni.  Nella 
maggior  parte  de’  casi  però  , il  restringimento  si  sviluppa  sor- 
damente , lentamente , senza  che  si  potesse  a nessuna  epoca 
dimostrare  la  esistenza  di  una  infiammazione  della  membrana 
interna  del  cuore.  Nell’  autopsia , i prodotti  fibrosi  , cartilagi- 
nei , ossei  delle  valvole  non  saprebbero  per  se  stessi  dinotare 
un’  antecedente  infiammazione  , perchè  se  è vero  che  i prodot- 
ti della  infiammazione,  come  le  false  membrane,  possono  qual- 
che volta  subire  le  trasformazioni  cartilaginee  o cretacee  , non 
è però  meno  dimostrato  che  quasi  sempre  le  trasformazioni 
cartilaginee  e le  ossifacazioni  naturali  o morbose  nascono  spon- 
taneamente sotto  la  iniluenza  soltanto  di  un  pervertimento  del- 
la nutrizione  , nella  stessa  maniera  delle  ossificazioni  delle  ar- 
terie. Ecco  perchè  i restringimenti  cardiaci  si  osservano  spe- 
cialmente in  gran  numero  ne’  vecchi.  Però  non  si  potrà  di- 
re che  non  potessero  esistere  nella  più  tenera  età.  Quindi  il  Si- 
gnor Bouillaud  ne  à raccolto  degli  esempi  in  quelli  che  non  an- 
cora avevano  toccalo  il  loro  decimo  anno , ed  anche  i dicci  me- 
si : in  alcuni  casi,  i restringimenti  costituiscono  una  lesione  con- 
genita : essi  anno-  sede  comunemente  nelle  cavità  destre  , e co- 
me Io  diremo  in  seguito  , essi  sono  una  delle  cause  della  per- 
sistenza del  foro  di  Rotai.  Il  vizio  reumatico  prenderebbe  parte 
al  prodotto  delle  concrezioni  calcari  delle  valvole  ? Si  dice,  la 
cosa  è possibile , però  non  è ancora  dimostrala. 
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Cura.  — Se  il  restringimento  a una  origino  infiammatoria, 
i prodotti  segregati  sono  ancora  suscettibili  di  essere  assorbiti. 
Si  dovrà  sperare  la  risoluzione  insistendo  sulle  depìezioni  san- 
guigne , su  i rivedenti  applicati  sulla  mucosa  digestiva  e sulla 

I ielle  della  regione  precordiale  mediante  i vescicanti  , i cauteri 
a moxa.  Se  poi  il  restringimento  è antico  , se  gli  anelli  delle 
valvole  sono  già  cartilaginee  o ossee,  qualunque  sia  stato  il  suo 
punto  di  partenza  , si  può  opporre  a questi  accidenti  una  cura 
palliativa  soltanto , e ritardare  gli  ulteriori  progressi  che  la  ma- 
lattia farà  necessariamente.  Per  ottenere  quest'  ultimo  risultato, 
si  consiglia  agli  ammalati  di  cessare  dalle  penose  occupazioni, 
evitare  le  fatiche  corporali  , le  emozioni  morali;  faranno  uso  di 
un  regime  dolce  e non  cometteranno  alcun  eccesso  della  tavo- 
la ; abiteranno  luoghi  asciutti  , ben  esposti  ; porteranno  la  fla- 
nella sulla  pelle.  Se  esistono  segni  d*  ipertrofia,  si  praticheran- 
no di  tempo  in  tempo  alcuni  salassi  , si  favorirà  un  flusso  san- 
guigno verso  l’ano  con  alcune  applicazioni  di  sanguisughe  e col- 
ì’  amministrazione  continua  delle  pillole  aloetiche.  Si  ecciterà  la 
segrezione  orinaria  mediante  i diuretici,  e quella  dello  intesti- 
no con  alcuni  blandi  purganti  dati  di  tempo  in  tempo.  Però  un 
simile  regime  non  conviene  che  in  quelli  individui  giovani  e for- 
ti , e tornerebbe  nocivo  ne’  vecchi.  Quando  per  lo  contrario  il 
cuore  è molto  dilatato,  e le  sue  contrazioni  sono  deboli,  si  cer- 
ca di  rianimarle  con  un  buon  regime  , coll’  uso  degli  amari', 
de’  tonici  e le  preparazioni  marziali.  La  digitale  sarà  impiegata 
soltanto  ne’  casi  di  frequenza  estrema  del  polso  ; crediamo  che 
nella  maggior  parte  de’ restringimenti  cardiaci,  questo  medica- 
mento è nocivo  quando  agisce  come  sedativo  del  cuore.  Non 
bisogaa  mai  perdere  di  vista  che  nella  malattia  di  cui  parliamo, 
avvi  sproporzione  tra  una  delle  cavità  del  cuore  e l’ orificio  cor- 
rispondente , da  dove  risulta  che  questa  cavità  non  può  vuotarsi 
che  incompletamente  ; è dunque  utile  che , per  supplirvi  e per 
prevenire  la  dilatazione  detl’  organo,  questo  si  contrae  un  poco 
più  spesso  : da  ciò  la  necessità  di  una  frequenza  maggiore  del 
polso.  Dunque  non  bisogna  cercare  a moderare  questa  colla  di- 
gitale che  ne'  casi  dove  essa  è eccessiva. 

DE  RESTRINGIMENTI  E DELLE  CHIUSURE 
DELLE  ARTERIE 

Cause.  — Non  esiste  forse  alcuna  delle«ar(erie  principali 
del  corpo  che  non  siasi  trovata  ristretta  o chiusa.  Il  restringi- 
mento  può  essere  congenito  o accidentale,  il  primo  occupa  or- 
dinariamente una  vasta  estensione  ed  anche  un  vaso  in  tutta  la 
•aa  lunghezza;  sembra  risultare  da  un  semplice  arresto  disvi- 
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luppo  scnz’  alcuna  alterazione  distinta  nella  struttura  delle  pa- 
reti. Ci  sembra  pure  dover  considerare  come  di  una  natura  con- 
genita , una  forma  rarissima  di  restriugimeuto  consistente  in  una 
contrazione  molto  circoscritta  , simile  a quella  che  produrrebbe 
una  ligatura  , ma  senza  alterazione  delle  pareli  arteriose.  Nella 
immensa  parte  de’  casi,  i restringimenti  delle  arterie,  ed  a mag- 
gior ragione  la  loro  completa  chiusura,  sono  lesioni  accidenta- 
li , consecutive  all’  arterite  o a diverse  alterazioni  sopravvenute' 
sulle  pareti  arteriose. 

Ù arterite  produce  più  spesso  la  chiusura  completa  del  va- 
so anziché  un  reslringimen  to  semplice  : essa  agisce  determinan- 
do la  esalazione  di  una  materia  albuminosa  , concreta  , ed  il 
coagulo  del  sangue.  11  semplice  restringimento  risulta  ordinaria- 
mente da  uno  spessimcnlo  di  molte  delle  tuniche  arteriose  o da 
trasformazioni  , e specialmente  dalla  trasformazione  cartilaginea 
che  anno  subito,  o pure  da’  prodotti  accidentali  che  si  formano 
nella  loro  spessezza  o alla  loro  faccia  interna  : lati  sono  i de- 
positi ateromatosi , calcari  , cretacei  , e le  ossificazioni.  Questi 
diversi  prodotti,  gli  ultimi  specialmente,  danno  alla  faccia  inter- 
na del  vaso  un  aspetto  ineguale  , ed  impediscono  più  o meno 
il  corso  del  sangue  , il  cui  corso  è pure  ritardalo  dalla  dimi- 
nuzione o dalia  perdita  di  elasticità  e contrattilità  del  vaso.  Que- 
ste circostanze  tendono  dunque  a produrre  il  coagulo  dei  san- 
gue; questo  à luogo  specialmente  sulle  lamine  calcari  che  sono 
in  contatto  col  fluido  uopo  la  distruzione  della  membrana  inter- 
na. La  massa  di  fibrina  in  tal  guisa  precipitata  su  questo  noc- 
ciolo aumenta  a poco  a poco  , ed  il  vaso  si  chiude  in  fine 
completamente.  Si  è pur  veduto  la  rottura  della  membrana  in- 
terna operarsi  ne’  movimenti  bruschi  di  stendimento  ( il  che  può 
aver  luogo  però  solamente  quando  le  pareti  sono  ammalate  ),  e 
produrre  ancora  la  chiusura  del  vaso;  perchè  la  membrana  rot- 
ta , rovesciandosi  allo  interno  , forma  un  argine  , sul  quale  il 
sangue  si  coagula  tanto  più  facilmente  in  quanto  che  spesso  suc- 
cede in  questo  punto  una  piccola  esalazione  plastica  consecuti- 
va alla  inGammazione  traumatica.  Quest’  ultima  causa  di  chiusu- 
ra arteriosa , indicata  dal  Signor  G.  W.  Turner  , è rarissima; 
è facilissima  cosa  vedere,  per  lo  contrario,  vasi  arteriosi  chiu- 
dersi ad  un  tratto  per  i grumi  sanguigni  che  si  formano  indi- 
pendentemente dalla  infiammazione  o per  qualunque  altra  lesione 
delle  pareti  vascolari  , ma  unicamente  sotto  la  influenza  di  un 
«Iterazione  del  sangue  addivenuto  accidentalmente  più  concre- 
scibile.  Abbiamo»  già  stabilito  precedentemente  come  probabile 
che  i grumi  o le  concrezioni  albuminose,  formate  sopra  un  pun- 
to dell’  albero  arterioso , e specialmente  sul  cuore,  potevano  di- 
stuccarsi ed  essere  portali  dal  movimento  circolatorio  nella  ca- 
vità di  un  vaso  il  quale  poteva  essere  completamente  chiuso  co* 
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me  per  mozzo  di  un  turaccio  ; forse  secondo  questo  meccanis- 
mo sono  prodotte  molte  chiusure  delie  arterie  delle  membra.  In 
fine  si  comprende  che  le  arterie , come  tutti  gli  organi  cavi  , 
avendo  le  pareti  flessibili , possono  essere  ristretti  e chiusi  per 
la  pressione  esercitata  da  qualche  tumore  esterno.  In  riassunto 
il  maggior  numero  delle  chiusure  arteriose  essendo  consecutive 
a qualche  alterazione  di  tessitura  delle  pareti  vascolari,  si  spie- 
ga perehè  si  osservano  più  frequentemente  ne’  vecchi  che  ne? 
giovani , ed  anche  perchè  sono  più  comuni  nelle  membra  delle 
pelvi  che  nelle  membra  toraciche. 

Cambiamenti  che  anno  luogo  nelle  arterie  dopo  la  loro 
chiusura.  — Le  arterie  chiuse  sono  piene  di  grumi  neri,  fibri- 
nosi, più  o meno  aderenti  alla  membrana  interna;  essi  addiven- 
gono tanto  più  duri  o più  densi,  e si  scolorano  tanto  maggior- 
mente in  quanto  sono  più  antichi.  Invecchiandosi  , le  loro  mo- 
lecole si  ravvicinano,  le  pareti  vascolari  li  sieguono  nel  loro  ri- 
tirarsi ; alla  fine  di  un  tempo  più  o meno  lungo  il  grumo  e 
1’  arteria  sono  confusi  , ed  il  vaso  ne’  punti  chiusi  è convertilo 
in  un  cordone  duro  , fibroso  o cartilagineo  , il  quale  può  oc- 
cupare una  vasta  estensione  dell’  arteria.  In  questi  casi  la  vita 
non  à potuto  continuare  che  per  la  dilatazione  delle  anastomo- 
si , e forse  ancora  per  lo  sviluppo  di  novelle  arterie  che  anno 
condotto  il  sangue  nelle  ramificazioni  periferiche  dell’  arteria 
chiusa. 

Accidenti  prodotti  dalla  chiusura  delle  arterie.  — Gli  ef- 
fetti della  chiusura  delle  arterie  variano  mollo  secondo  la  esten- 
sione e la  causa  di  questa  chiusura.  Se  questa  affetta  l’ arteria 
principale  di  un  membro  in  tutta  o quasi  tutta  la  sua  lunghez- 
za, la  cangrena  è quasi  inevitabile.  In  altri  si  è manifestata  una 

Caralisi  ( Kostan  e Bogros  ),  o pure  la  nutrizione  languisce,  e 
s parli  si  veggono  dimagrare  ed  atrofìarsi  progressivamente. 
Analoghi  eflelli  si  osservano  per  parte  de’  visceri;  quindi  è che 
alcune  cangrene  polmonali  anno  per  punto  di  partenza  la  chiu- 
sura delle  arterie  bronchiali  , e si  conosce  pure  che  la  chiusu- 
ra de’  principali  tronchi  delle  arterie  cerebrali  può  dar  luogo  alla 
cangrena  ( Bcrard  ) , e più  spesso  ancora  lo  ammollimento  bian- 
co polposo  della  porzione  di  cervello  alla  quale  esse  si  distri- 
buiscono ( Roslan  ).  La  cangrena  , per  lo  contrario  , è un  ac- 
cidente estremamente  raro,  e’  la  nutrizione  non  è quasi  mai  col- 
pita quando  la  chiusura  assale  solamente  una  piccola  estensione 
dell’  arteria  , specialmente  quando  essa  si  è formata  progressi- 
vamente. 

Dopo  aver  esposto  in  modo  generale  la  palogenia  de'  re- 
stringimenti e delle  chiusure  delle  arterie,  ed  i principali  acci- 
denti che  sono  gli  effetti  , ci  rimane  a studiare  quest’  alterazio- 
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ne  in  particolare  in  alcune  porzioni  dell’  albero  arterioso,  e spe- 
cialmente nell'  arteria  polmonalc,  nell'  aorta  o nelle  arterie  delie 
membra. 

RESTRINGIMENTO  E CHIUSURA  DELL  ARTERIA 
POLMONALE 

La  vita  è incompatibile  colla  chiusura  dell’  arteria  polmo- 
nale  , a meno  che , per  qualche  disposizione  congenita  di  cui 
faremo  parola  all’  articolo  Cianosi  , il  sangue  delle  cavità  de- 
stre non  trovi  un’  uscita  qualunque  al  di  fuori.  L’  arteria  pol- 
monale  può  anche  , in  seguito  di  un  arresto  di  sviluppo  , pre- 
sentare una  capacità  molto  meno  considerabile , che  non  è più 
in  rapporto  colla  quantità  del  sangue  che  deve  naturalmente  at- 
traversarla. Questa  Disposizione  può  per  qualche  tempo  non  ris- 
vegliare alcun  disturbo  manifesto  ; ma  il  ventricolo  destro  non 
potendosi  mai  vuotare  completamente,  o forse  obbligato  di  con- 
trarsi violentemente  per  lottare  contro  l’ ostacolo  permanente  che 
risulta  dal  poco  sviluppo  dell’  arteria  polmonale,  cade  finalmen- 
te nella  ipertrofia  e nella  dilatazione,  ed  allora  gli  ammalati  pre- 
sentano o presto  o tardi  tutti  i sintomi  di  una  malattia  organi- 
ca del  cuore. 

I restringimenti  e le  chiusure  accidentali  dell’  arteria  pol- 
monale sono  rarissimi , (ed  ànno  luogo  solamente  per  la  com- 
pressione che  esercita  sopra  il  vaso  un  tumore  esterno  , come 
un  aneurisma  dell’  aorta,  siccome  il  Signor  Louis  lo  à una  vol- 
ta osservato  ; o pure , e ciò  può  aceaaere  più  spesso,  à luogo 
per  la  formazione  di  concrezioni  sanguigne  , alterazione  sulla 
quale  il  Signor  Baron  figlio  à chiamalo  1’  alterazione  pochi  an- 
ni fa  ( Archives  1828  ).  Qualunque  possa  esser  tra  queste  cause 

3 nella  che  esiste , se  1’  ostacolo  è molto,  gli  ammalati  provnno 
ispnea  estrema.  Il  polso  è piccolo,  debole  , irregolare,  insen- 
sibile ; spesso  ànno  luogo  di  tempo  in  tempo  le  sincopi.  Questi 
accidenti , generalmente  continui,  possono  non  pertanto  presen- 
tarsi sotto  forma  di  accessi  quando  il  restringimento  arterioso  è 
lo  affetto  di  una  compressione  esterna  , che  può  variare  a se- 
conda di  moltissime  circostanze.  Non  accade  Io  stesso  quando 
il  restringimento  arteriore  è lo  effetto  della  formazione  di  gru- 
mi fibrinosi:  in  questi  casi,  gli  accidenti  si  aggravano  mai  sem- 
pre , ed  ànno  un  corso  più  o meno  rapido , secondo  la  pron- 
tezza colla  quale  i grumi  si  formano  ed  invadono  le  principali 
ramificazioni  o il  tronco  stesso  del  vaso.  Perciò  un  ammalato 
de’  signori  Louis  e llicbelot  è perito  tra  lo  spazio  di  cinque  o 
sei  ore. 
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La  diagnosi  de’  restringimenti  dell’  arteria  polmonale  è quasi 
impossibile  ; è una  delle  lesioni  che  bisognerà  sospettare  quan- 
do si  osserva  l’ insieme  degli  accidenti  precedentemente  descrit- 
ti , specialmente  quando  questi  non  possono  essere  spiegati  per 
la  presenza  di  qualche  altra  alterazione  grave  degli  organi  res- 
piratori. 

Se  si  potesse  diagnosticare  un  restringimento  dell’  arteria 
polmonale  , bisognerebbe  insistere  sulle  emissioni  sanguigne , 
aflìn  di  diminuire  la  massa  del  sangue,  ed  amministrare  di  più 
le  sostanze  alcaline  ad  alta  dose  se  si  supponesse  che  l’ ostaco- 
lo fosse  prodotto  da  un  coagulo  di  questo  liquido. 

DE  RESTRINGIMENTI  E CHIUSURE  DELL  AORTA 

Le  prime  osservazioni  di  restringimenti  c di  chiusure  del- 
l’aorta non  rimontano  che  alla  metà  del  Secolo  XVII.0  Da  que- 
st’ epoca  in  poi  è stato  pubblicato  un  gran  numero  di  esempi  ; 
la  maggior  parte  di  questi  fatti  sono  siati  analizzati  dal  Signor 
Darti) , in  un  lavoro  che  questo  abile  medico  à inserito  nella 
Presse  medicale  , e che  disgraziatamente  è rimasto  incompleto. 
Da  questo  autore  prenderemo  in  prestito  la  maggior  parte  dei 
dettagli  che  sieguono. 

Etiologia  ed  anatomia  patologica.  — Siccome  l’arteria  ptìl- 
monale  , ma  più  frequentemente  di  essa,  1’  aorta  à qualche  vol- 
ta in  tutta  la  sua  lunghezza , ed  in  seguito  di  un  arresto  nel 
suo  sviluppo  , un  calibro  poco  considerabile  ; l’ abbiamo  veduto 
molte  volte  permettere  appena  la  introduzione  dell'indice.  Que- 
sto vizio  di  conformazione  non  può  essere  diagnosticato  ; non 
ne  faremo  parola  in  questo  luogo  , ma  lo  indicheremo  soltanto 
siccome  bIIo  a dar  luogo  o presto  o tardi  allo  sviluppo  di  una 
malattia  organica  del  cuore  (ipertrofìa  con  o senza  dilatazione); 
almeno  tutti  i fatti  , al  numero  di  cinque  o sei  , che  abbiamo 
osservati  sin  oggi , confermano  questa  opinione.  Molti  degli  in- 
dividui che  presentano  questa  disposizione  erano  andati  sogget- 
ti per  tutto  il  corso  della  loro  vita  a palpitazioni  ed  a dispnea. 
1 casi  di  restringimenti  e di  chiusura  dell’  aorta,  de'  quali  dob- 
biamo occuparci  in  modo  speciale  in  questo  luogo,  sono  quasi 
limitali  ad  una  piccola  estensione  del  vaso.  Si  trovano  negli  auto- 
ri circa  ventotto  osservazioni  di  questo  genere  ; ne’  tredici  casi 
1’  arteria  era  più  o meno  ristretta  , ed  inquindeci  individui  era 
completamente  chiusa.  L’  ostruzione  presenta  differenti  gradi  ; 
può  esser  tale  da  permettere  appena  la  introduzione  di  una  penna 
ai  corvo  o di  uno  stiletto. 

11  restringimento  e la  chiusura  dell’  aorta  possono  essere  pro- 
dotti da  tutte  le  cause  che  abbiamo  precedentemente  enumerate. 
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Pur  tuttavia  , per  quanto  è permesso  dedurre  conseguenze  rigo- 
rose da’  fatti  incompletamente  descritti,  sembrerebbe  che,  in  op- 
posizione a ciò  che  osservasi  nelle  altre  arterie,  e specialmente 
in  quelle  delle  membra , i restringimenti  e le  chiusure  dell’aor- 
ta si  architettano  nella  metà  circa  de’  casi  ( otto  volte  su  dicias- 
sette ) mediante  un  restringimento  semplice  del  vaso  senza  nota- 
bile alterazione  delle  pareti.  Altra  volta  , per  lo  contrario  , le 
membrane  sono  spessite  ( tre  volte  ) , ed  esistono  il  più  delle 
volte  ( sei  volte  ) le  produzioni  ossee  , cretacee  , ateromalose, 
nella  loro  spessezza.  La  chiusura  ed  il  restringimento  sono  pu- 
re frequentemente  determinati  ( sei  volte  ) dalia  formazione  di 
grumi  fibrosi  i quali  si  organizzano , gli  uni  in  seguito  di  un’ 
aortite , o di  una  causa  sconosciuta,  ed  il  più  delle  volte,  per 
un  arresto  della  circolazione  determinato  dalla  formazione  di  con- 
crezioni cretacee  ; altre  volte  in  fine  la  obliterazione  è prodotta 
da  grumi  i quali  , organizzati  primitivamente  in  un  tumore  aneu- 
rismatico , protuberano  vieppiù  nel  vaso  sino  a chiuderlo  com- 
pletamente. Ci  è sembrato  finalmente  che  quasi  mai  la  ostruzio- 
ne dell’  aorta  non  era  prodotta  da  una  esterna  compressione;  ne 
conosciamo  due  esempi  soltanto  ; in  uno  di  questi  casi , il  re- 
stringimento era  prodotto  dalla  compressione  ai  un  polmone  e- 
patizzato  ( Dalmas  ) , nell’  altro  da  molli  gangli  bronchici  tu- 
bercolosi. 

i restringimenti  e le  chiusure  possono  aver  sede  su  tutti  i 
punti  del  vaso;  sono  stali  osservati  tre  volte  all’  origine  dell'aor- 
ta : due  volte  al  suo  arco , tredici  volte  ai  di  sotto  della  {cur- 
vatura presso  il  canale  arterioso  ; una  volta  al  suo  passaggio  a 
traverso  il  diaframma  ; in  sei  casi  alla  sua  estremità  ; ed  in  un 
ultimo  , in  diversi  punti  del  suo  tragitto.  Spesso  accade  che  al 
di  sopra  ed  al  di  sotto  del  punto  ristretto  o chiuso  l’ aorta  pre- 
senta il  suo  calibro  naturale  ; ma  è cosa  più  frequente  trovarla 
più  o meno  dilatata  e qualche  volta  aneurismatica  immediata- 
mente al  di  sopra  del  punto  ristretto , e di  un  diametro  meno 
considerabile  al  di  sotto. 

biella  maggior  parte  de’  casi  ( sette  o otto  volte  su  dieci  ) 
si  trovano  le  arterie  collaterali  più  grosse  e che  formano  ana- 
stomosi più  larghe  con  i rami  che  anno  origine  inferiormente 
dell’  aorla.  In  fatti,  ciò  à luogo  nelle  larghe  anastomosi  delle  cer- 
vicali Irasversa  e profonda , della  intercostale  superiore  e della 
mammoria  interna  colle  intercostali  inferiori  c la  epigastrica;  in 
quelle  Irasverse  del  collo  , delle  scapulari  , delle  mammarie  in- 
terne , delle  intercostali  superiori  e toraciche  colle  diaframmati- 
che  , le  epigastriche  e le  intercostali  inferiori , si  ristabilisce 
la  circolazione  inferiore.  Però  in  alcuni  casi  , le  arterie  col- 
laterali anno  conservato  il  loro  calibro  ; il  Signor  barili  le  à pu- 
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re  vedute  un  poco  meno  sviluppate  del  solito.  In  fine  esaminan- 
do comparativamente  il  volume  delle  arterie  nelle  parli  superio- 
ri ed  inferiori  del  corpo  , si  troveranno  solamente  dilatate  nelle 

1)rime,  e di  un  volume  minore  nelle  seconde,  ciò  che  spiegasi  per 
a maggior  quantità  di  sangue  che  passa  per  le  arterie  situate 
al  di  sopra  dell’  ostacolo.  Questa  stessa  circostanza  rende  ragio- 
ne del  perchè  si  son  trovate  qualche  volta  ( forse  due  o tre  vol- 
te su  sei  ) le  membra  toraciche  relativamente  più  forti  , meglio 
muscolose  , meglio  nutrite  delle  membra  addominali,  che  qual- 
che volta  sono  più  gracili  , atrofialc  , edematose  e più  deboli 
del  solito  ; in  altri , anno  il  loro  volume  e la  loro  forza  solita, 
differenze  che  non  possono  sempre  spiegarsi  per  lo  stato  delle 
anastomosi  ; perchè  si  è veduta  1*  atrofia  delle  membra  coinci- 
dere collo  sviluppo  insolito  de’  vasi  collaterali  , mentre  ,che  al- 
tre volte  le  stesse  parli  non  presentano  alcun  disturbo  nella  nu- 
trizione , quantunque  i vasi  collaterali  avessero  piuttosto  un  ca- 
libro al  di  sotto  dello  stato  normale.  L’  atrofia  delle  membra  in- 
feriori d’  altronde  non  è stala  osservata  se  non  quando  il  re- 
stringimento avea  luogo  in  vicinanza  del  canale  arterioso,  per- 
chè allora  la  circolazione  delle  parti  inferiori  è solamente  soste- 
nuta da’  vasi  che  serpeggiano  nelle  pareti  del  tronco  ; mentre 
quando  1’  ostacolo  à sede  presso  la  biforcazione  , si  stabilisce 
una  doppia  circolazione  collaterale  ; 1’  una  mediante  le  arterie  . 
delle  pareti  , P altra  mediante  le  arterie  viscerali,  cioè  median- 
te le  anastomosi  delle  mesenteriche  con  i rami  profondi  del- 
la ipogastrica,  delle  laterali  del  sacro,  delle  emorroidali  media, 
otturatrici,  ischiatiche  e delle  pudende  interne.  Queste  ultime  co- 
municano largamente  colle  ramificazioni  delle  membra  delle  pel- 
vi ( llarth  ).  . 

Tra  le  lesioni  concomitanti  che  possono  accompagnare  i re- 
stringimenti e le  chiusure  dell’  aorta , non  avvene  di  più  fre- 
quenti quanto  le  alterazioni  del  cuore  : in  fatti  quest’  organo  è 
quasi  sempre  colpito  da  ipertrofia  o da  assottigliamento:  i ven- 
tricoli sono  più  o meno  dilatati,  il  che  spiegasi  per  la  energia' 
colla  quale  il  cuore  diritto  si  contrae  per  vincere  P ostacolo  che 
si  oppone  al  corso  del  sangue,  e per  il  ristagno  di  questo  liqui- 
do Della  cavità  dell’  organo. 

I restringiménti  e le  chiusure  dell’  aorla,  eccello  quelli  clic 
sono  prodotti  da’  grumi  librinosi  , • sono  lesioni  sempre  antiche 
e delle  quali  è quasi  sempre  impossibile  fissare  lo  sviluppo.  Ì£ 
probabile  che  un  gran  numero  risale  ad  un’  epoca  più  o meno 
vicina  alla  nascita  tali  sono  specialmente  i restringimenti  o 
chiusure  dell’  aorta  prodotti  da  una  semplice  contrazione  delle 
pareli  , senza  alterazione  nella  struttura  di  queste,  e che  àuno 
sede  il  più  delle  volle  in  vicinanza  del  canale  arterioso. 

17 
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Sintomatologia.  — I restringimenti  e |e  chiusure  dell’  aor- 
ta sono  lesioni  che  non  si  conoscono  affatto  durante  la  vita.  Tut- 
ta volta  una  simile  diagnosi  non  è assolutamente  impossibile. 
Il  Signor  Piorry  sembra  infatti  averla  stabilita  in  un  caso  con 
molla  precisione.  Bisognerebbe  sospettare  un  restringimento  del- 
T aorta.  l.°  quando  esiste  un  dolore  locale  che  à sede  in  un 
punto  corrispondente  al  restringimento  o alla  chiusura  del  vaso, 
sintomo  il  quale  è stato  notato  nella  metà  de’  casi;  2.°  quando 
esiste  un  rumore  di  soffio  o di  raspa  permanente  al  livello  del 
punto  ristretto;  3.°  quando  avvi  esaltamento  de’  battiti  e maggior 
volume  delle  arterie  delle  parti  superiori  che  anno  origine  al 
disopra  dell’  ostacolo , mentre  che  1 aorta  ventrale  e le  arterie 
delle  membra  delle  pelvi , meno  sviluppate  del  solito  , sono  la 
sede  di  battiti  molto  più  deboli  ; gli  ammalati  vi  accusano  di 
più  i formicoli  c gli  spasimi , o altre  analoghe  sensazioni  , le 
quali  sembrano  dover  essere  altrettanto  più  distinte  quando  il 
restringimento  è maggiore  ; esse  sono  portate  al  suo  maximum 
ne’ casi  in  cui  la  obliterazione  è completa.  Notiamo  pure  che  in 
quest’  ultima  lesione  si  osserva  qualche  volta  una  debolezza  ed 
un’  atrofia  delle  estremità  inferiori.  E cosa  rara  però  trovare  que- 
sti segni  riuniti  o talmente  caratteristici  perchè  il  medico  po- 
tesse azzardare  una  diagnosi  ; quasi  tulli  gli  ammalati  presentano 
in  oltre  alcuni  accidenti  di  malattie  organiche  del  cuore  o di 
aneurisma  dell’  aorta.  Essi  periscono  per  lo  più  o per  queste 
malattie  o per  qualche  affezione  intercorrente. 

La  chiusura  dell’  aorta  può  non  pertanto  per  se  sola  pro- 
durre la  morte  ; in  fatti  se  essa  si  sviluppa  rapidamente  , e se 
la  circolazion  collaterale  si  stabilisce  incompletamente  , si  può 
vedere  sopraggiungere  la  paralisi  e la  cangrena  degli  estremi  in- 
feriori. 

Lo  chiusure  e la  maggior  parte  de’  restringimenti  sono  le- 
sioni incurabili , ma  che  possono  permettere  allo  individuo  di 
prolungare  por  mollo  tempo  la  vita  : quindi  il  Signor  Barth  à 
citato  un  caso  in  coi  lo  individuo  , arrivato  ad  una  estrema  vec- 
chiezza , mori  senza  presentare  alcun  sintomo  distinto. 

La  cura  può  essere  semplicemente  palliativa , e sarà  diret- 
ta specialmente  contro  le  complicazioni  e le  lesioni  consecutive, 
come  le  malattìe  del  cuore. 
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RESTRINGIMENTO  E CHIUSURA  DEILE  ARTERIE 
DELLE  MEMBRA 


I restringimenti  c le  chiusure  delle  arterie  delle  membra 
non  sono  quasi  mai  congeniti.  Possono  essere  prodotti  da  tutte 
le  cause  organiche  che  abbiamo  precedentemente  enumerale;  so- 
no quasi  sempre  determinali  dal  coagulo  del  sangue , il  quale 
coagulo  è consecutivo  alla  infiammazione  del  vaso  o alle  diver- 
se alterazioni"  organiche  delle  pareti  che  impediscono  più  o me- 
no il  corso  del  sangue.  Quest’  ultima  causa  è quella  che  à a- 
gito  nella  maggior  parte  de’  casi  ; ciò  spiega  perchè  le  chiusu- 
re delle  arterie  delle  membra , benché  potessero  mostrarsi  in  o- 
gni  età , ciò  non  pertanto  sono  più  comuni  ne’  vecchi,  più  fre- 
quenti nell’  uomo  che  nella  donna , e perchè  affettano  mollo  più 
spesso  le  arterie  delle  membra  delle  pelvi  anziché  quelle  delle 
membra  superiori  ; quest’  ultima  circostanza  è in  rapporto  colla 
frequenza  maggiore  nelle  . prime  lesioni  che  anno  per  risultato 
1*  ostacolo  della  circolazione , come  le  ipertrofie  ed  i prodotti  a- 
teromatosi  e cretacei  delle  pareti. 

Sintomatologia.  — Il  restringimento  ed  anche  la  chiusura 
possono  esistere  senza  che  ne  risulti  alcun  disturbo , se  1’  alte- 
razione , lenta  nel  suo  corso , à permesso  alle  collaterali  di  svi- 
lupparsi abaslanza  per  ristabilire  la  circolazione  nelle  parti  in- 
feriori. Se  il  vaso  è superficiale , si  conoscerà  che  è ristretto  a 
chiuso  per  la  debolezza  o la  mancanza  de’  battiti,  i quali  sono, 
per  Io  contrario , energici  al  di  sopra  dell’  osjacolo.  LT  arteria 
l'orma  in  oltre  un  cordone  duro,  qualche  volta  nodoso,  che  di- 
minuisce o scompare  lentamente  quando,  in  seguito  dello  assor- 
bimento del  grumo  e delle  stesse  pareti , il  vaso  è convertito  iA 
una  lamina  sottile  o in  un  piccolo  cordone  cellulo-fibroso. 

Nella  maggior  parte  de’ casi,  la  chiusura  dell’arteria  prin- 
cipale delle  membra  è seguila  dalla  cangrena  delle  parti  che  era 
destinata  ad  alimentare.  Questa  lesione  è la  causa  quasi  costan- 
te della  cangrena  della  spontanea,  cosi  chiamala  perchè  sembra 
svilupparsi  senza  causa  , o senile,  perchè  1’  àn  creduta  per  qual- 
che tempo  quasi  esclusiva  della  vecchiezza.  A questa  lesione  bi- 
sogna pure  riportare  quella  specie  di  cangrena  descritta  da  Jean- 
roy  come  speciale  degli  individui  della  classe  ricca  i quali  fan- 
no uso  di  un  (nutrimento  succulento.  E però  dimostrato  dalla 
pratica  degli  spedali  che  questa  cangrena  assale  almeno  tanto 
spesso  il  povera  quanto  gl  individui  che  vivono  nel  lusso  e nel- 
1’  ozio  ; essa  riconosce  sempre  la  stessa  causa  organica,  cioè  la 
chiusura  arteriosa.  Non  ostante  la  opinione  contraria  emessa  da 
Poli  o dà  Delpech  , nou  crediamo  necessario  , perchè  la  morli- 
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Reazione  abbia  luogo  , che  il  vaso  sia  addivenuto  a (Tallo  imper- 
meabile ; perchè  esistono  nella  scienza  falli  autentici  , osservali 
da  Van-Swieton  e da  Morgagni,  da  S.  Cooper  e Hodgsoir , dai 
signori  Marjolin , Drichcteau , Cruveilhier,  Francois,  ec.  i qua- 
li provano  che  un  semplice  restringimento  occasionato  o dalla 
ipertrofia,  o da’ prodotti  ateromatosi  e cretacei  delle  pareti,  era 
sufficiente  per  vedere  sviluppare  la  cangrena.  Lo  sviluppo  di  es- 
sa è preceduto  ed  accompagnato  da  fenomeni  distintissimi , clic 
conviene  conoscere. 

Nel  primo  periodo  , gli  ammalati  provano  nelle  parli  che 
saranno  colpite  più  lardi  da  cangrena  , de’  formicoli , un  sen- 
so di  freddo  , da  dolori  vivi , laceranti,  scottanti,  continui  sen- 
za che  esista  alcun  cambiamento  manifesto  nelle  parti  molli.  Pe- 
rò la  pelle  non  larda  a presentare  un  colorilo  di  un  rosso  livi- 
do , azzurrognolo  o color  di  vino  : i tessuti  sottostanti  si  gon- 
fiano e sono  colpiti  da  edema  ; poi  alla  ime  di  alcuni  giorni , 
si  manifestano  i punti  cangrcnosi.  La  mortificazione  ed  i feno- 
meni che  la  precedono  si  sviluppano  comunemente  sur  i punti 
più  lontani  dal  centro  circolatorio:  quindi,  alle  membra  inferio- 
ri , I’  arrossimento  vinoso , lo  edema  e la  cangrena  assalgono 
dapprima  i pollici  ed  il  dorso  del  piede,  e si  estendono  poscia 
di  punto  in  punto  e dal  basso  in  alto.  Le  parti  mortificate  so- 
no comunemente  più  secche  ; sono  dure,  indurale,  come  mum- 
mie ; non  esalano  1’  odore  caratteristico  della  mortificazione;  in 
una  parola  presentano  , nella  maggior  parte  de’  casi , i caratte- 
ri della  cangrena  secca , il  che  spiegasi  benissimo  per  la  causa 
stessa  della  malattia  ; perchè  la  mortificazione  essendo  qui  pro- 
dotta dalla  mancanza  del  sangue  arterioso , le  parti  cangrenale 
debbono  contenere  minor  liquido  ; esse  debbono  presentare  lo 
stato  opposto  a quello  che  osserverebbesi  se  , cosa  ancor  dubbia, 
la  cangrena  si  manifestasse  esclusivamente  insegnilo  di  un  osta- 
colo ulceroso  del  sangue  venoso.  Dobbiamo  però  notare  che  nel- 
la maggior  parte  delle  cangrene  senili  esiste  ad  un  tempo  chiu- 
sura delle  arterie  e chiusura  delle  vene;  quest’ ultima  però  è con- 
secutiva ; essa  è posteriore  alla  prima  ; e dipende  senza  dubbio 
dal  coagulo  che  il  sangue  à subito  nelle  vene  in  seguito  della 
diminuzione  o sospensione  della  circolazione  nelle  arterie. 

Nella  cangrena  per  chiusura  delle  arterie,  si  osservano  qual- 
che volta  i sintomi  di  arlerite  ; però  la  cosa  è molto  rara,  per- 
chè si  osserva  forse  appena  sul  ventesimo  de’  casi.  Si  à avuto 
dunque  torto  , in  molte  opere  moderne  , di  considerare  l’ arle- 
rite come  causa  , se  non  costante,  almeno  la  più  comune  del- 
la cangrena  secca. 

I sintomi  generali  non  sono  diversi  da  quelli  che  abbiamo 
descritti  trattando  delia  cangrena  in  generale. 
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Siccome  qualunque  altra  specie  ili  mortificazione,  questa  può 
invadere  una  grande  estensione  ; la  morte  allora  succede  spes- 
so prima  che  essa  si  circoscrivi  ; altra  volta  si  limita  ben  pre- 
sto: ma  la  separazione  succede  in  generale  più  lentamente  che 
nelle  cangrene  ordinarie  , più  lentamente  in  spezialtà  che  nelle 
cangrene  umide.  Altra  volta  si  osservano  in  questa  tutti  i feno- 
meni locali  e tutti  gli  accidenti  comitanti  o cosecutivi  che  ab- 
biamo indicati  all’  articolo  Cancrena. 

La  cangrena  senile  guarita  va  soggetta  alle  recidive:  quin- 
di è che  spesso  si  veggono  individui  i quali  perdono  , uopo 
alcuni  mesi  o alcuni  anni  di  disianza,  una  o molte  dita  del  pie- 
de ; sp^so  dopo  queste  mulilazioni  successive  , la  cangrena  in- 
vade finalmente  il  piede  ed  anche  una  gran  parte  del  membro. 

Diagnosi.  — La  cangrena  senile  a molto  rapporto  coll’  er- 
gotismo eangrenoso.  In  fatti,  questo  è preceduto  dagli  stessi  do- 
lori e dagli  stessi  arrossimcnti  ; quindi  si  è spesso  obbligato 
interrogare  gli  ammalati  degli  antecedenti  per  stabilire  la  dia- 
gnosi dillerenziale  ; pur  tuttavia  , nell’  ergotismo  , è raro  veder 
gessare  i battili  arteriosi , come  quando  la  cangrena  è sintoma- 
tica della  chiusura  delle  arterie. 

Pronostico.  — La  cangrena  per  chiusura  de’  vasi  è una  ma- 
lattia gravissima  , e che  il  più  spesso  à un  esito  funesto.  Que- 
st’ esito  è quasi  inevitabile  quando  1’  arteria  principale  di  un  mem- 
bro è attratto  in  una  grande  estensione.  11  pronostico  è anche 
più  funesto  quando  la  chiusura  è stata  brusca  anziché  quando  à 
avuto  luogo  per  gradi.  In  fine  la  vecchiaia,  la  miseria , le  con- 
dizioni igieniche  slavorevoli,  rendono  anche  pericolosa  la  malattia. 
• Cura.  — La  sola  cura  razionale  consisterebbe  ad  aprire  le 
arterie  chiuse  e ristabilire  la  circolazione  pria  che  la  cangrena 
si  manifesti  ; però  non  esiste  ancora  alcun  mezzo  atto  a produr- 
re un  simile  risultato.  Sin  ora  , gli  autori , si  son  lasciati  diri- 
gere , nella  cura  delle  cangrene  senili,  dalle  idee  teoriche  sul- 
la natura  della  malattia,  e per  conseguenza  1’  uso  de’  metodi  e- 
sdusivi  ; quindi  nel  atto  che  i tonici,  gli  antisettici,  e l’oppio 
sono  raccomandati  dagli  uni,  altri  àn  praticato  le  emissioni  san- 
guigne le  applicazioni  emollienti.  Ma  in  questo  caso,  come  sem- 
pre , il  medico  non  deve  lasciarsi  guidare  che  dalle  indicazio- 
ni ; quindi  negl’  individui  giovani  e rigorosi , quando  il  polso 
è forte  , vibrante  , bisogna  ricorrere  al  salasso  generale  , e sc_ 
la  chiusura  del  vaso  è lo  effetto  della  sua  infiammazione , hiso 
gnerà  applicare  sul  tragitto  un  maggiore  o minor  numero  di  san* 
guisughe  ; si  praticheranno  alcune  frizioni  mercuriali , si  am* 
ministrerà  il  bagno  e le  bevande  alcaline  nella  speranza  di  di- 
minuire la  plasticità  del  sangue.  Bisogna  convenire  perù  che  que- 
sto metodo  è semplicemente  indicato  in  pochissimi  casi  ; perché 
nella  maggior  parte  degli  ammalati,  pou  si  scovrc  alcun  segno 
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di  arteritc , ed  anche  quando  il  vaso  è infiammato,  la  età  quasi 
sempre  molto  avanzala  degl'  individui  e lo  stalo  di  debolezza 
portano  a sostenere  le  forze , a rendere  al  cuore  tutta  la  ener- 

f'ia  possibile  , perchè  esso  solo  può  trionfare  dell’  ostacolo  o di- 
stare i vasi  collaterali  che  debbono  supplire  all’  arteria  chiusa. 
Ecco  perchè  la  cura  tonica  , 1’  uso  delle  preparazioni  di  china- 
china internamente  , le  bevande  vinose  , sono  i mezzi  che  con- 
vengono il  più  delle  volte.  Le  frizioni  eccitanti  di  linimento  vo- 
latile canforato  , coll'  acquavila,  saranno  pure  praticate  sul  tra- 
gitto del  membro  , che  si  avvolgerà  di  lana  e di  panni  caldi  af- 
fin  di  mantenervi  un  dolce  calòrico.  I dolori  vivi  che  precedo- 
no la  cangrena  non  possono  essere  calmati  che  coll’  oppio,  che 
si  usa  internamente  o si  applica  sulla  sede  del  male.  .Non  ab- 
biamo mai  veduto  le  sanguisughe  recar  sollievo  in  simile  circo- 
stanza. Dicasi  lo  stesso  de’  topici  emollienti,  i quali  convengono 
ne’  soli  casi  rari  ove  esiste  calore  ed  una  ilemmasia  locale  : ciò 
non  osservasi  d’  altronde  che  nell’  epoca  della  eliminazione  del- 
1’  escara.  1 topici  tonici , come  il  vino  aromatico  , le  decozioni 
di  china  rossa , sono  i mezzi  applicabili  nella  maggior  parte  de’ 
casi.  La  cangrena  una  volta  limitata , per  la  separazione  delle 
escare  e le  cure  consecutive,  bisognerà  regolarsi  come  abbiamo 
detto  all'articolo  Cangrena. 

DEL  RESTRINGIMENTO  E DELL  I CHIUSURA 
DELLE  VENE 

Le  vene  si  restringono  e si  chiudono  qualche  volta  per  Io 
spessi  mento  delle  loro  pareti  , più  spesso  per  la  formazione  in- 
terna di  grumi  fibrinosi  o per  la  esalazione  di  una  materia  al- 
buminosa e plastica  , segno  certo  d’  infiammazione  , in  fine  so- 
no frequentemente  compresse  da’  , tumori  vicini.  Ne’ casi  in  cui 
la  cavità  delle  vene  è chiusa  in  tal  guisa,  e specialmente  affat- 
to chiusa , la  circolazione  languisce  nelle  parti  molli  situate  al 
di  sotto  dell’  ostacolo;  perchè  se  il  sangue  arterioso  vi  allluisce 
liberamente , il  sangue  venoso,  per  lo  contrario,  stagna,  e non 
ritornare  verso  il  cuore  che  passando  per  i rami  e le  anastomo- 
si più  o meno  piccole.  Gli  accidenti  che  si  osservano  in  questi 
casi  sono  differentissimi , secondo  che  la  chiusura  à luogo  bru- 
scamente , o lentamente  , e secondo  il  volume  e la  importanza 
del  vaso  chiuso.  Quindi  , allorché  la  chiusura  , manifestandosi 
quasi  di  botto.,  occupa  la  vena  principato  di  un  membro,  co- 
inè la  crurale  alla  piegatura  dell*  ìnguine  , o la  vena  iliaca  o 
pure  la  brachiale,  I ascellare  o la  sotto  clavicolare,  le  parti  si- 
tuate al  di  sotto  dell’ostacolo,  sono  colpite  da  edema,  si  gon- 
fiano ; il  membro  acquista  un  volume  doppio  o triplo,  la  pelle 
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prende  una  tinta  violacea , disposta  a guisa  di  piastre  irregola- 
ri ; il  calorico  diminuisce  , la  sensibilità  è ottusa  , poi  spenta; 
gli  ammalati  accusano  ora  dolori  vivi  , il  più  delle  volte  si  la- 
gnano solamente  di  formicoli  , di  torpore  e di  peso  incomodo. 
In  fine  se  l’ ostacolo  dura  allo  stesso  grado,  o se  il  sangue  non 

Iuò  ritornare  verso  il  cuore  per  i vasi  collaterali , si  dice  che 
e parti  possono  mortificarsi  e che  la  cangrena  la  quale  à luo- 
go presenta  allora  lutti  i caratteri  della  cangrena  umida.  La  pos- 
sibilità della  cangrena  sotto  la  sola  influenza  di  un  ostacolo  nel- 
la circolazion  venosa  non  è ancora  un  fatto  perfettamente  sta- 
bilito per  noi , non  ostante  1’  autorità  del  Signor  Viclpr  Fran- 
cois. Checche  ne  sia  , supponendo  che  questo  accidente  potesse 
aver  luogo  , tutti  son  di  accordo  per  considerarlo  come  rarissi- 
mo in  simil  caso.  Diciamo,  dando  termine  che,  quando  la  chiu- 
sura , benché  brusca , non  colpisce  che  una  vena  di  mediocre 
calibro  , come  la  vena  cefalica  o basilica  per  esempio,  o pure 
una  delle  vene  safene  , potrebbe  mauifestaevisi  momentaneamen- 
te poco  edema  ; però  questo  accidente  non  tarda  a sparire  ; 
spesso  non  ne  risulta  ancora  alcun  disturbo  circolatorio , perchè 
i principali  tronchi  venosi , essendo  rimasti  permeabili,  permet- 
tono al  sangue  di  ritornar  liberamente  dalla  periferia  al  centro. 

Quando  la  obliterazione  à luogo  progressivamente  ed  in  mo- 
do lento  , si  veggono  spesso  i vasi  di  second’  ordine  sviluppar- 
si , le  anastomosi  aumentare  e moltiplicarsi  in  ragione  nella 
gravezza  dell’  ostacolo  che  esiste  nella  vena  principale.  Può  an- 
che succedere  che  , quando  questa  si  è fatta  intieramente  im- 
permeabile, la  circolazion  collaterale,  che  à avuto  tutto  il  tempo 
ai  svilupparsi,  sia  sulliciente  per  riportare  al  cuore  lutto  il  san- 
guo  che  à servito  alla  nutrizione  degli  organi;  in  questo  modo 
si  spiega  perchè  alcuni  individui  i quali  ànno  una  parte  più  o 
meno  grande  della  vena  cava  inferiore  chiusa,  convertita  in  un 
cordone  fibroso  ligamenloso  , non  ànno  all'atto  edema  degli  e- 
stremi  inferiori , e non  ànno  presentato  in  alcuna  epoca  della 
loro  vita  alcun  disturbo  distinto  nella  circolazione  e nella  nutri- 
zione di  queste  parli.  Però  i casi  di  questo  genere  sono  oltre- 
modo rari , e possi  stabilire  come  regola  generale  soggetta  a 
pochissime  eccezioni  , che  ogni  chiusura  di  una  vena  principa- 
le , anche  sviluppata  lentamente  , produrrà  un  infiltramento  sie- 
roso delle  parti  situate  al  di  sotto  dell’  ostacolo  ed  uno  svilup- 
po delle  vene  collaterali  sopra  una  maggiore  o minore  estensio- 
ne. Questa  circolazione,  in  qualche  modo  supplementaria , ben 
studiata  del  Signor  lleynaud  , è il  mezzo  che  usa  la  natura  , 
per  palliare  gli  accidenti  e per  produrre  la  loro  completa  scom- 
parsa , perchè  non  accade  quasi  mai  che  una  vena  chiusa  ri- 
prenda il  suo  antico  calibro;  tutto  al  più  si  vede  in  alcuni  casi 
rarissimi , se  la  chiusura  del  vaso  dipende  dalla  organizzazione 
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di  un  grumo  , questo  forarsi  nel  suo  cèntro  p guisa  di  canale, 
il  quale  però  non  acquista  mai  il  calibro  del  vaso  antico. 

Tutto  quel  che  abbiamo  detto  non  si  applica  aifatto  a quel- 
le chiusure  venose  , che  assalgono  le  vene  delle  membra  infe- 
riori , e che  si  manifestano  molto  bruscamente  nell’  ultimo  pe- 
riodo delle  malattie  croniche  , specialmente  della  eticia.  Queste 
chiusure,  sulle  quali  il  Signor  Bouobut  à chiamato  recentemente 
F attenzione  ( Gazzette  mèdicale  de  1S45  ) , sono  caratterizzate 
durante  la  vita  dal  gonfiamento  del  membro,  la  cui  pelle  è gene- 
ralmente pallida  e bianca  ; una  pressione  meno  leggiera  .risve- 

Slia  dolori  vivi  , qualche  volta  eccessivi  ; è dessa  una  specie 
i phlegmatia  alba  dolens.  Qui  il  coagulo  del  sangue  à luogo 
quasi  spontaneamente  senza  lesione  antecedente  delle  pareti  del- 
le vene. 

Cura.  — La  cura  da  opporsi  alla  chiusura  venosa  in  ge- 
nerale è soltanto  palliativa  : bisogna  con  una  conveniente  posi- 
zion  delle  parti  favorire  la  circolazione  del  sangue  venoso  e to- 
gliere qualunque  compressa  che  potesse  recare  ostacolo  allo  svi- 
luppo della  circolazion  collaterale;  si  amministreranno  i diuretici, 
i purganti  , e se  la  congestion  venosa  fosse  eccessiva  si  sgor- 
gheranno le  parli  con  una  forte  applicazione  di  sanguisughe  , 
o anche  meglio  aprendo  una  delle  vene  più  superficiali  e più 
sviluppate. 

l’er  la  chiusura  venosa  che  à luogo  nell’  ultimo  periodo 
delle  malattie  croniche  non  bisogna  opporre  alcun  mezzo  attivo, 
ma  limitarsi  ad  avvolgere  la  parte  addolorala  colle  flanelle  as- 
ciutte o impregnate  di  un  liquido  emolliente  o narcotico. 

Ci  rimane  ad  applicare  i dati  precedenti  allo  studio  delle 
chiusure  ed  ostruzioni  de’  principali  tronchi  venosi,  come  le  ve- 
ne iliache , la  vena  cava  inferiore,  la  vena  porla,  la  cava  su- 
periore ed  i seni  cerebrali. 

DELLA  CHIUSURA  DELLE  VENE  ILIACHE  E DELLA 
CAVA  INFERIORE 


La  chiusura  di  una  delle  vene  iliache  determina  un  infil- 
tramento sieroso  del  membro  addominale  corrispondente  ed  uno 
sviluppo  insolito  della  vena  otturatrice  , pudenda,  emorroidali, 
e specialmente  della  vena  tegumentaria  addominale  , la  quale 
anatomizzandosi  largamente  colla  sua  congenere  , permette  al 
eangue  di  refluire  nella  vena  iliaca  del  lato  opposto. 

Quando  la  vena  cava  inferiore  è chiusa  , le  due  membra 
addominali  , solcate  qualche  volta  da  vene  varicose,  s’ infiltra- 
no dal  basso  in  alto  , come  ne’  casi  di  malattie  organiche  del 
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cuore;  più  lardi  un  versamento  ascilico  si  forma.  Malgrado  que- 
sta lesione  , la  vita  può  non  pertanto  prolungarsi  per  molto  tem- 
po ancora  per  la  possibilità  che  à il  sangue  di  ritornare  verso 
il  cuore  mediante  la  vena  cava  superiore  coll’  aiuto  de’  tronchi 
collaterali  intermedi.  Quindi  è che  abbiamo  veduto  in  simili  ca- 
si , siccome  1*  à notato  il  primo  il  Signor  Keynaud  , enormi 
vene,  emanate  delle  tegumentarie  e dalle  epigastriche,  che  pre- 
sentano qualche  volta  il  volume  del  piccolo  dito  , formare  una 
rete  numerosa  sotto  i tegumenti  del  tronco  , ed  anoslomizzarsi 
largamente  colle  vene  intercostali  , colle  mammarie  e le  velie 
ascellari  istesse.  Indipendentemente  però  da  queste  modifiche  so- 
pravvenute nelle  vene  superficiali  e che  costituiscono  uno  de*  se- 
gni diagnostici  della  malattia,  si  trova,  all’ apertura  de*  cada- 
veri , un'  altra  circolazione  supplemenlaria  , mediante  la  vena 
azigos  , che  trovasi  allora  consiaerabilmente  dilatata  e comuni- 
ca più  largamente  del  solito  colle  intercostali  , colle  lombari  , 
con  i seni  vertebrali  , oc.  per  i quali  passa  in  parte  il  sangue 
che  viene  dalle  estremità  inferiori.  In  fine  si  scovrono  qualche 
volta  larghe  anastomosi  tra  le  safene  interne  e le  vene  che  s’ in- 
trpducono  per  gl’  incavi  del  bacino,  e più  spesso  ancora  tra  le 
pudende  interne  e la  mesenterica  inferiore,  fatto  che  il  Signor 
llérard  à fatto  osservare  in  un  dotto  articolo  inserito  da  questo 
professore  nel  tomo  VII  del  Diclionnaire  de  moderine: 

Torna  difficile  potersi  convincere  del  modo  secondo  il  qua- 
le à luogo  la  circolazione  supplementaria  ne’  casi  in  cui  la  chiu- 
sura della  vena  cava,  prolungandosi  sino  alla  inserzione  di  que- 
sto vaso  al  cuore  , impedisca  le  vene  sotto  epatiche  di  potervi- 
si  scaricare.  Considerando  lo  isolamento  del  sistema  della  vena 
porta  , bisogna  supporre  che  il  sangue  sfugge  dalle  anastomo- 
si delle  vene  della  estremità  inferiore  del  retto  con  i tronchi  del- 
la epigastrica  ; purché  però  , siccome  nel  caso  raccolto  dal  Si- 
gnor Keynaud  e dallo  stesso  pubblicato,  nel  tomo  V del  Journal 
hebdomàdaire  , non  si  formi  qualche  novello  vaso  il  quale,  dal- 
la superficie  convessa  del  fegato,  si  porta  direttamente  nella  o- 
recchietta  destra. 

* 

* f 

DELLA  CHIUSURA  DELLA  VENA  PORTA 


Gli  accidenti  prodotti  dalla  chiusura  della  vena  porta  sono 
a poco  presso  simili  a quelli  che  determina  la  chiusura  della  ve- 
, na  cava  inferiore  ; non  esiste  neanche  alcuna  differenza  tra  essi 
meno  che  nel  loro  corso  e nel  loro  ordine  di  manifestazione  : 
quindi  allorché  la  vena  porta  è ristretta  o impermeabile  , un 
versamento  sieroso  si  stabilisce  nel  ventre  , c soltanto  consecu- 
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tivaracnte  e dopo  che  l’ addome  a acquistato  un  volume  consi- 
derabile le  membra  delle  pelvi  s’ infiltrano.  La  idropisia  siegue 
un  corso  inverso  quando  f ostacolo  à sede  unicamente  nella  ve- 
na cava  inferiore.  Quando  esiste  un  ostacolo  nella  vena  porta  , 
il  sangue  rilluisce  in  parte  nelle  vene  che  si  portano  nella  vena 
cava  inferiore  ; le  vene  sotto  cutanee  addominali  sono  allora  mol- 
to dilatate  e flessibili.  Però  non  bisognerebbe  pel  solo  stato  di 
questi  vasi , pronunziarsi  troppo  affermali  vomente  sulla  esistenza 
di  un  ostacolo  nella  vena  porta , perchè  abbiam  veduto  che  que- 
sta dilatazione  poteva  essere  prodotta  dal  versamento  ascitico  e 
risultare  dalla  compressione  che  il  iluido  accumulalo  nel  ventre 
esercita  sulle  vene  di  questa  cavità.  Quando  cosi  accade , la  pa- 
raceutesi  à per  effetto  costante  il  ritorno  delle  vene  addominali 
al  loro  primitivo  volume  , mentre  che  , quando  la  loro  dilata- 
zione è sintomatica  di  un  ostacolo  permanente , questo  dilatamen- 
to può  diminuire,  è vero,  dopo  la  puntura , ma  questi  vasi  con- 
servano non  pertanto  un  volume  sempre  maggiore. 


CHIUSURA  DELLA  JENA  CAVA  SUPERIORE 


La  vena  cava  superiore  è per  lo  meno  tanto  frequentemen- 
te ostrutta  o chiusa  quanto  la  vena  cava  inferiore;  mi  è riusci- 
to riunirne  dodici  osservazioni.  La  chiusura  del  vaso  risulta  qua- 
si sempre  ( 9 o lf)  volte  su  12  ) dalla  compressione  che  eser- 
cita su  di  esso  un  tumore  solido , come  il  gozzo  cancerigno  che 
penetra  nel  petto  ( Piorry  ) , i gangli  tubercolosi  ( Iteia,  Tou- 
nelè  ) , ma  specialmente  un  tumore  aneurismatico  dell’  aorta. 
Quest’  ultima  alterazione  esisteva  in  sei  ammalati. 

Ne’  casi  di  compressione  della  vena  cava  superiore,  si  os- 
serva un  edema  più  o meno  grande  delle  due  membra  superiori, 
edema  qualche  volta  più  manifesto  ad  un  lato  che  all’  altro;  .il 
collo  è pure  gonfio , la  faccia  è gonfia  e livida , le  labbra  so- 
no tumide , verdastre  o di  un  rosso  venoso,  come  pure  le  guan- 
ce ; alcune  volte  esiste  pure  un  versamento  semplice  o doppio 
nel  torace.  Le  vene  delle  membra  superiori , del  collo  e delle 
pareti  toraciche,  sono  voluminose:  spesse  volte  si  manifesta  la 
dispnea , anche  ne'  casi  ( rari  per  altro  J ove  la  chiusura  della 
vena  cava  non  coincide  con  alcuna  malattia  de’  polmoni,  del  cuo- 
re o dell’  aorla  ; per  quest’  ostacolo  al  quale  van  soggette  la  re- 
spirazione e la  circolazione  , à luogo  comunemente  1’  anasarca 
ad  un’  epoca  anche  poco  lontana  della  malattia.  In  fine  alcuni 
ammalati  provano  peso  alla  testa  , sonnolenza  di  tempo  in  tem- 
po, accidenti  apoplettici;  e tutto  si  spiega  per  il  coagulo  del  san- 
gue venoso  ne’  vasi  e uc’  seni  cerebrali , qualche  volta  per  la 
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organizzazione  de’  grumi  fibrinosi  in  questi  condotti , siccome  il 
Signor  Tonnelé  ne  riporla  un  esempio. 

Non  ostante  la  esistenza  dell’  alterazione  organica , gli  ac- 
cidenti si  sono  qualche  volta  ammansiti , lo  edema  anche  scom- 
parso , come  in  una  osservazione  di  ileid  ; però  la  miglioria  è 
di  breve  durata.  Se  il  restringimento  del  vaso  è molto  , e se 
avvi  di  più  chiusura  completa , la  morte  è inevitabile.  Sin  ora 
non  conosco  alcun  esempio  d' individui  che  abbiano  vissuto  col- 
le apparenze  della  salute , quantunque  fossero  aifetti  dalla  chiu- 
sura della  vena  cava  superiore,  mentre  che  ò veduto  una  volta 
la  maggior  parte  della  vena  cava  inferiore  convertila  in  un  cor- 
done ligamenloso  , senza  produrre  alcun  disturbo  negli  organi 
della  circolazione. 

Quando  la  vena  cava  superiore  è chiusa,  il  sangue  delle 
parti  superiori  ritorna  al  cuore  per  la  vena  cava  inferiore:  la  ve- 
na azigos  il  cui  volume  può  essere  quintuplicalo  ( Majolin  ) è quel- 
la che  trasporta  così  il  sangue  dall’  alto  in  basso  ; nello  stesso 
tempo  tutt’  i rami  che  s’ innestano  a’  diversi  punti  di  tutta  la  sua 
lunghezza  sono  pure  molto  dilatati;  dunque  può  dirsi  che  in  que- 
sti casi  tutto  il  sangue  del  corpo  ( eccettuato  quello  delle  vene 
cardiache  ) passa  per  la  vena  cava  inferiore. 

DELLA  CHIUSURA  De'  SENI  DELLA  DURA  MADRE 

$ i 

Il  Signor  Tonnelé  à provato  che  potevano  formarsi,  duran- 
te la  vita , ne’  seni  cerebrali  e nel  resto  del  sistema  venoso  en- 
cefalico due  ordini  di  concrezioni , le  une  puramente  sanguigne 
le  altre  formate  da  una  materia  concreta  esalata  dalla  membra- 
na infiammata  ( vedi  Flebile  ).  Le  prime  riconoscono  quasi  sem- 
pre per  causa  le  circostanze  meccaniche  atte  a diminuire  o ad 
intercettare  completamente  il  corso  del  sangue  ; tale  è , per  e- 
sempio  , un  restringimento  della  vena  cava  supcriore  o della  giu- 

J ulare  interna  il  quale  forza  il  sangue  a stagnare  ne’  seni  deila 
ura  madre.  Quando  uno  o molti  di  questi  condotti  sono  chiu- 
si , le  vene  del  cervello  si  gonfiano  e possono  anche  rompersi; 
il  siero , e qualche  volta  il  sangue  s’  infiltrano  nel  tessuto  cel- 
lulare sotto  aracnoideo  , ne’  veniricoli , nella  cavità  araenoidea, 
e qualche  volta  sin  sotto  il  cuoio  capelluto.  Gli  ammalati  prò-  * 
vano  gli  accidenti  che  sono  in  rapporto  con  queste  alterazioni: 
sono  qualche  volta  il  delirio  e le  convulsioni , più  spesso  uno 
stato  comatoso,  però  nessuno  di  questi  segni  si  manifesta  con  i 
caratteri  particolari  capaci  di  far  diagnosticare  la  natura  della 
malattia. 

Qualunque  sia  il  seno  affetto,  la  cura  delle  chiusure  di  que- 
sti canali  è eolaiuenle  palliativa.  Bisogna  cercare  di  far  prende- 
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re  una  posizione  convenevole  alle  parli  onde  impedire  per  quan- 
to è possibile  le  siasi  del  sangue:  in  alcuni  casi  bisognerà  pra- 
ticare alcune  frizioni  eccitanti;  finalmente  quando  la  congeslion 
venosa  addiviene  eccessiva  , bisogna  rimediarvi  con  qualche  san- 
guisuga. 

RESTRINGIMENTO  E CUIUSURA  DE  TURI  AEREI 

Svariatissimi  ostacoli  possono  recare  ostacolo  o anche  im- 

Jedire  la  entrata  dell’  aria  ne’  tubi  aerei  ; poiché  , oltre  della 
ranchile,  del  crup  e de’  prodotti  poliposi',  esistono  molte  altre 
cause  che  dobbiamo  notare  particolarmente  in  questo  luogo. 

Lina  delle  più  comuni  è la  diminuzione  del  calibro  prodot- 
ta da  una  compressione  esterna.  In  fatti  la  trachea  , i bronchi 
e le  loro  ramificazioni  principali , sono  spesso  compresse  , appia- 
nate da  tumori  di  nature  diverse:  quindi  la  prima  è spesso  un 
gozzo  voluminoso  : tutte  lo  sono  frequeutemente  per  aneurismi 
dell  aorta  , per  i gangli  tubercolosi.  11  Signor  lleynaud  à spes- 
so osservato  le  ramificazioni  bronchiali  obliterate  in  seguito  del- 
la contrazione  delle  loro  pareli  e della  loro  trasformazione  in 
cordoni  solidi  : in  fine  il  Signor  Giutrac  à pubblicalo,  nel  1817 
nel  Journal  de  médeeine  di  Bordeaux  , il  fatto  curioso  di  un  fan- 
ciullo di  olio  anni , il  quale  aveva  sempre  sofferto  la  dispnea  , 
e che  inori  soffogalo,  e nell’  autopsia  si  trovò,  per  spiegare  i di- 
sturbi funzionali  osservati  durante  la  vita  , una  ipertrofia  delle 
libre  cartilagine  della  trachea  e de’  bronchi,  che  aveva  occasio- 
nato un  restringimento  considerabile  di  questi  condotti. 

La  compressione  de’  tubi  aerei , diminuendo  il  volume  di 
aria  che  penetra  nel  petto , rende  il  mormorio  respiratorio  de- 
bole o negativo  , mentre  che  la  percussione  dà  un  suono  meno 
perfetto.  In  quanto  alla  compressione  portata  sulla  trachea,  que- 
sti fenomeni  esistono  in  tutta  la  estensione  del  torace  ; gli  am- 
malati accusano  nello  stesso  tempo  una  dispnea  che  è in  rappor- 
to col  grado  della  compressione  : in  oltre  , ciascuna  inspirazio- 
ne è marcata  da  un  sibilo  o da  un  rumore  rauco,  simile  a quel- 
lo che  fan  sentire  i cavalli  di  corta  lena.  Se  la  compressione 
colpisce  solamente  un  bronco  , o se  un  corpo  estraneo  si  è im- 

Eegnalo  nelle  sua  cavità , il  rumore  respiratorio  è indebolito  so- 
unenle  nel  Iato  corrispondente  ; in  fine , se  la  compressione  o 
la  chiusura  non  assale  che  una  ramificazione , il  rumore  di  es- 
pansione non  sarà  indebolito  o sospeso  che  nelle  porzioni  del 
polmone  dal  quale  dipendono,  perchè  non  esistono  qui,  come  nel 
sistema  arterioso,  anastomosi  che  potessero  ricondurre  i’  aria  nello 
cellule  polmonali. 
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Cause  , anatomia  patologica . — Quasi  tulli  i restringimen- 
ti dello  esofago  sono  prodotti  dallo  induramento  ed  aumento  di 
spessezza  delle  pareti  deli*  organo.  Queste  alterazioni  sono  qual- 
che volta  il  risultato  di  una  semplice  infiammazione  acuta  o cro- 
nica ; tali  sono  i restringimenti  che  si  manifestano  qualche  vol- 
ta negl’  individui  che  anno  trangugiato  i caustici , i corpi  scot- 
tanti, o in  quelli  che  anno  conservalo  per  un  tempo  più  o me- 
no lungo  qualche  corpo  estraneo  nello  esofago  , come  un  pez-, 
zetto  di  osso  , una  spilla;  una  spina  di  pesce,  un  pezzo  di  mo- 
neta, ec.  Però  la  maggior  parte  de’  restringimenti  dello  esofago 
dipendono  da  una  degenerazione  scirrosa  o cancerigna  delle  pa- 
reti dello  esofago.  Cade  dubbio  se  abbiano  mai  avuto  luogo  nel- 
lo esofago  , come  lo  vedremo  pel  retto  , i restringimenti  prov- 
vedenti da  una  trasformazione  fibrosa  delle  tuniche  o della  loro 
ipertrofia  semplice.  Per  lo  contrario  , uon  è cosa  rarissima,  ve- 
dere il  calibro  dello  esofago  essere  considerabilraente  diminuito 
per  la  compressione  di  qualche  tumore  vicino  , come  il  corpo 
tiroide  quando  è auméntalo  di  volume  i gangli  tubercolosi,  e spe- 
cialmente , cosa  più  comune,  per  le  dilatazioni  aneurismatiche  dei- 
1*  arco  dell’  aorta  e della  porzion  pettorale  discendente  di  questo 
vaso.  In  fine,  i casi  più  rari  sono  quelli  in  cui  lo  esofago  è ri- 
stretto in  seguito  di  un  insufficiente  sviluppo.  Questo  restringi- 
mento è allora  congenito,  e la  disfagia  che  la  caratterizza  risa- 
le a*  primi  anni  della  esistenza. 

In  generale  si  trova  un  solo  restringimento  ; in  alcuni  ca- 
si rari  ne  esistono  molti  ad  una  certa  distanza  gli  uni  dagli  al- 
tri : questa  disposizione  però  non  si,  osserva  affatto  se  non  quan- 
do la  malattia  riconosce  una  origine  infiammatoria.  La  coarta-, 
zione  che  il  più  delle  volte  non  presenta  che  1 o 2 centimetri 
di  lunghezza  , si  estende  qualche  volta  in  una  estensione  cinque 
o sei  volle  maggiore.  Pel  grado  del  restringimento  , varia  dal- 
la semplice  diminuzione  del  calibro  dello  esofago  sino  alla  sua 
intiera  chiusura. 

La  maggior  parte  de’  restringimenti  organici  dello  esofago 
occupano  la  parte  superiore  di  questo  condotto,  poi  il  cardia, 
cioè  i punti  naturalmente  meno  affetti.  . . 

In  quelli  che  periscono  con  restringimento  dello  esofago,  si 
trova  la  porzione  del  condotto  superiore  all’  ostacolo  più  o me- 
no dilatata  , mentre  che  la  parte  situata  al  di  sotto  è contralta 
su  di  se  stessa  e come  ritirata.  La  dilatazione  può  essere  par- 
ziale ed  assalire  soltanto  i punti  vicini  all’  ostacolo , allora  essa 
forma  una  saccoccia , altra  volta  è generale  e può  risalire  sino 
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alla  faringe.  Le  parti  dello  esofago  che  sono  dilatate  in  tal  gui- 
sa anno  ordinariamente  la  loro  spessezza , e se  qualche  cambia- 
mento esiste , sono  più  frequentemente  spessite  anziché  assotti- 
gliate. Questa  spessezza  à sede  sulla  mucosa  , la  quale  è rossa 
e.  bernocoluta , e specialmente  sulle  libre  muscolari,  la  cui  nu- 
trizione à dovuto  aumentarsi  per  effetto  delle  contrazioni  ener- 
giche alle  quali  sono  state  sottoposte  onde  far  sormontare  1'  o- 
slacolo  agli  alimenti  , o per  espellerli  quando  si  accumulano  al 
di  sopra. 

Lo  esofago  ristretto  può  per  i progressi  del  lavorìo  ulcera- 
tivo , comunicare  colla  trachea,  coll’aorta,  colla  pleura  , con 
un  ascesso  de’  polmoni,  col  tessuto  cellulare  del  collo  o de’me- 
diastini.  Queste  comunicazioni  si  rinvengono  specialmente  nel  cor- 
so de’  restringimenti  cancerigni,  e di  quelli  i quali,  prodotti  dal- 
la infiammazione , sono  determinati  dalla  presenza  di  un  corpo 
estraneo.  In  quest’  ultimo  caso,  la  comunicazione  anormale  si  sta- 
bilisce spesso  mediante  un  ascesso. 

Sintomi,  corso.  — Gl’  individui  colpiti  da  restringimenti  del- 
lo esofago  provano  incomodo  nella  deglutizione  degli  alimenti 
solidi.  Il  bolo  alimentizio  , arrivato  al  punto  ristretto,  vi  si  fer- 
ma per  qualche  tempo  ; ne  risulta  allora  per  gli  ammalali  un 
senso  penoso,  e qualche  volta  un  vero  dolore  , che  essi- dico- 
no sentire  al  collo  , dietro  lo  sterno  o lungo  il  dorso,  secondo 
la  sede  dell’  alterazione.  In  fine  dopo  gli  sforzi  di  contrazione 
più  o meno  prolungati  , gli  alimenti  oltrepassano  l’ostacolo.  Se 
molti  restringimenti  esistono  T uno  dopo  l'altro,  gli  ammalati 
provano  la  sensazione  che  il  bole  alimentizio  è formato  molte  vol- 
te prima  di  piombare  nello  stomaco.  Cercano  allora  di  attivarne 
il  camino  facendo  uso  dell’  acqua  , e se  1’  ostacolo  à sede  alla 
parte  superiore  dello  esofago  , esercitano  forti  pressioni  sulle  par- 
ti laterali  ed  inferiore  del  oollo.  La  disfagia  aumentando , i li- 
quidi, abbenchè  presi  in  piccola  quantità , sono  essi  stessi  tran- 
gugiati con  difficoltà  ; quando  oltrepassano  1’  ostacolo , fanno 
spesso  sentire  una  specie  di  gorgogliamento  particolare.  Quando 
il  restringimento  è pervenuto  a questo  grado,  gli  alimenti  soli- 
di si  accumulano  al  di  sopra  del  punto  ammalato , e sono  po- 
scia restituiti , ora  senza  pena  e per  una  specie  di  ruminamen- 
to  , altre  volte  con  sforzi  convulsivi  della  faringe  e dello  esofa- 
go , con  senso  di  estrema  oppressione  ed  anche  di  solTogazio- 
ne.  Gli  alimenti  sono  restituiti  poco  dopo  essere  stati  introdotti, 
quando  il  restringimento  occupa  la  parte  superiore  dello  esofa- 
go ; però  ne’  casi  in  cui  il  restringimento  si  avvicina  al  cardia, 
le  sostanze  alimcntizie  possono  rimanere  due  o tre  ore  nello  c- 
sofago  dilatato  , e non  ostante  un  soggiorno  così  prolungato  , 
quando  sono  vomitale  , si  trovano  poco  o niente  alterale.  Sem- 
bra però  che  in  alcuni  casi , esse  abbiano  presentato  un  princi- 
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pio  di  digestione , ciò  però  osservasi  soltanto  in  una  piccola  mas- 
sa e ne’ soli  strati  superficiali. 

Nello  intervallo  de’  pranzi  , quando  le  esofago  è vuoto  di 
alimenti , gli  ammalati  sono  tranquilli  ; la  maggior  parte  no  n 
soifrono  allatto  o poco  ; provano  piuttosto  il  senso  di  un  inco- 
modo anziché  di  un  vero  dolore;  però  ne’  casi  di  restringimen- 
to cancerigno  , à luogo  nelle  parti  alterate  una  esalazione  di 
mucosità  filamentose  le  quali , dopo  essersi  accumulate  in  inol- 
ia quantità  , sono  poi  rigettate  con  sforzi  spesso  inauditi  e che 
slancono  molto  il  paziente. 

Ne’  restringimenti  dello  esofagi* , gli  ammalali  si  dimagra- 
no prontamente  ; il  depauperamento  è specialmente  rapido  quan- 
do il  restringimento  è di  natura  canccrigna  ; perchè  in  questo 
caso,  oltre  il  disturbo  che  risulta  dalla  privazione  degli  alimen- 
ti , avvi  ancora  la  influenza  della  diatesi  cancerigna  esercitata 
sulla  costituzione. 

Complicazioni,  esiti.  — Diversi  accidenti  possono  manifestar- 
si, in  seguito  del  progresso  del  lavorio  ulcerativo,  quando  una 
comunicazione  si  stabilisce  tra  lo  esofago  e le  parli  vicine.  Cosi 
quando  lo  esofago  , la  trachea  , o pure  i bronchi  ; comunicano 
insieme,  la  deglutizione  è immediatamente  seguita  da  conati  vio- 
lenti di  tosse  o da  una  estrema  oppressione;  in  fine  gli  amma- 
lati muoiono  soffogati  perchè  gli  alimenti  penetrano  nelle  vie 
della  respirazione.  Se  il  perforamento  à luogo  nella  pleura  ; si 
manifestano  tutte  i segni  ili  una  pleurisia  perperacuta,  un  idro- 
pneumotorace.  Quando  la  comunicazione  si  stabilisce  col  polmo- 
ne , il  tessuto  di  quest’  organo  s’ infiamma , e la  ilemmasia  de- 
termina prontamente  un  ascesso  , o pure  il  polmone  si  riduce 
in  questo  punto  in  una  materia  pultacea  , in  cangrena  , sicco- 
me V ò osservato  in  un  caso  da  me  medesimo  riportato  ne’  Zfy/- 
lelins  de  la  i Società  anatomique  ( 1833  ).  A’  luogo  lo  stesso 
quando  i liquidi  introdotti  nello  esofago  s' infiltrano  nel  tessuto 
cellulare  del  collo  o.del  mediastino  posteriore  ; in  fatti  si  ma-  . 
nifesta  allora  un  ascesso  cangrenoso  rapidamente  mortale.  In  fine 
la  comunicazione  dello  esofago  coll’  aorta  à per  risultato  una  e- 
morragia  fulminante.  Il  Signor  Vigla  à studiato , negli  Archi- 
ves  del  1846  , la  maggior  parte  delle  comunicazioni  morbose 
che  possono  stabilirsi  tra  lo  esofago  e gli  organi  vicini. 

La  morte  può  essere  prodotta  per  Te  diverse  complicazioni 
che  abbiamo  enumerate , e per  altre  ancora , le  quali  sono  me- 
no immediatamente  ligate  delle  precedenti  alla  malattia.  11  più 
delle  volte  però  ,•  gl’  individui  periscono  nel  marasino  e dalia 
inedia. 

Diagnosi.  — La  difficoltà  permanente  della  deglutizione  al 
di  sotto  della  faringe  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  esistenza  di 
un  restringimento  dello  esofago.  Il  cateterismo  di  questo  condot- 
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Io  permeile  di  determinare  la  profondila  alla  quale  F ostacolo  è 
situata,  circostanza  sulla  quale  si  potrebbe  essere  indotto  .in er- 
rore volendo  fondare  il  suo  giudizio  sulla  semplice  sensazione  di 
certi  malati  , i quali  , benché  colpiti  da  un  restringimento  del- 
la parte  media  o inferiore  dello  esofago  , ciò  non  pertanto 
indicano  spesso  l’incomodo  che  provano  o al  collo,  o dietro 
la  prima  costa  dello  sterno.  Si  giudicherà  del  grado  del  re- 
stringimento per  la  facillà  colla  quale  la  sonda  penetra  , e 
specialmente  pel  grado  della  disfagia.  Per  determinare  la  na- 
tura del  restringimento  , bisogna  ricorrere  a’  commemorativi  ed 
interrogare  i sintomi  concomitanti.  Quindi  i segni  di  restringi- 
mento si  sono  essi  manifestati  prontamente  dopo  i sintomi  di  eso- 
fagite in  quelli  che  anno  bevuto  qualche  liquido  caustico,  o ne* 
quali  un  corpo  estraneo  à esistito  nello  esofago,  bisognerà  ri- 
portare il  restringimento  ad  un  induramento  infiammatorio.  Se 
per  lo  contrario,  la  disfagia  si  è manifestala  lentamente,  se  es- 
sa è accompagnata  da  un  rapido  dimagramento  , e se  lo  indi- 
viduo è giunto  al  periodo  medio  della  vita  , si  sospetterà  for- 
temente che  il  restringimento  sia  di  natura  scirrosa.  Oltre  à che 

2uesto  è indubitatamente  il  più  comune  di  tutti.  Se  lo  indivi- 
uo  porta  un  gozzo  duro  e voluminoso  ,*  bisognerà  far  dipende- 
re da  questo  la  disfagia  che  lo  ammalato  solfre  al  livello  della 
parte  inferiore  del  collo.  Se  la  difficoltà  della  deglutizione  esi- 
ste in  quelli  colpiti  da  lungo  tempo  da  una  grave  malattia  del- 
la laringe  o della  trachea  , sarà  cosa  naturale  riportare  a que- 
sta causa  i disturbi  che  si  osservano.  La  compressione  dello  c- 
sofago  prodotta  da'  gangli  tubercolosi  è una  circostanza  rara  , 
ma  che  potrebbe  sospettarsi  , se  lo  individuo  , ancora  giovane, 
olfrise  numerosi  ihgorghi  strumosi ,’  che  le  parti  laterali  del  col- 
lo spingerebbero  sin  dentro  il  petto.  I segni  di  un  restringi-, 
mento  dello  esofago  nella  porzion  pettorale  dovrebbo  sempre  me- 
nare ed  investigare  se  esiste  qualche  dilatazione  aneurismatica 
dell* aorta.  Fa  d’uopo  però  sapere  che  questi  tumori  spostano 
spesso  lo  esofago  senza  comprimerlo.  Mondiòre  à pure  provato 
nelle  sue  ricerche  inserite  nel- 1831  negli  Archìvcs  , efie  nella 
quasi  totalità  de’  casi  di  aneurisma  aperto  nello  esofago  ( 10 
volte  su  12  ) , non  era  esistilo  alcun  incomodo  nella  deglutizio- 
ne; il  che  sembrerebbe  escludere  qualunque  idea  di  compres- 
sione. La  disfagia  prodotta  dalla  compressione  di  un  aneurisma 
cifre  questo  di  particolare,  cioè  eli’  è variabilissima,  diminuisce 
o cessa  da  un  momento  all’altro:  ciò  spiegasi  per  la  mobilità 
del  tumore  e pel  suo  grado  variabile  di  distendimento.  Questa 
intermittenza  peVò  non  si  osserva  esclusivamente  ne’  casi  di  cui 
trattasi  ; ma  possi  osservare  anche  ne1  restringimenti  organici  , 
almeno  nel  primo  periodo. 
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Pronottico.  — Toma  inutile  insistere  per  poter  prorare 
quanto  il  restringimento  dello  esofago  sia  pericoloso  ; là  mag- 
giore o minore  gravezza  del  pronostico  sarà  determinata  dalla 
natura  e gravezza  dell’  ostacolo. 

Cura.  — L’ arte  à poco  impero  sopra  i restringimenti  del- 
lo esofago;  però  possi  sperare  di  ottenere  la  risoluzione  di  quelli 
che  dipendono  da  una  flemmasia  cronica.  Perciò  si  sono  impiegali 
i rivellenti  energici  ( cauteri , moia  ) applicali  immediatamente 
a’  punti  ristretti  ; si  amministreranno  internamente  le  bevande 
alcaline  ; in  fine  si  cercherà  di  dilatare  1’  ostacolo  mediante  le 
sonde  o le  candelette  di  gomma  elastica  armate  di  una  spugna 
saldamente  fissa  , che  si  lasceranno  al  luogo  per  lo  spazio  di 
alcuni  minuti  , e delle  quali  si  aumenterà  progressivamente  il 
volume  [a  misura  che  il  canale  dello  esofago  si  fa  niù  ampio. 
Lo  strumento  potrà  pure  ungersi  di  una  pomata  risolvente  o a- 
stringente  ; per  esempio  di  un  miscuglio  di  cerato  e di  allume. 
In  vece  della  spugna , il  Signor  Baillarger  adatta  allo  estremo 
delle  sonda  eh’  egli  à imaginato  per  nutrire  gli  alienali,  un  pio- 
colo  sacco  d’intestini  di  bue  che  introduce  pel  naso  sia  sotto  l’osta- 
colo. Allora  v’  insulla  o v’  inietta  un  liquido  ; poi  tira  in  alto 
la  sonda  , in  modo  da  impegnare  il  piccolo  sacco  che  la  ter- 
mina al  centro  istesso  dell’  ostacolo.  Qualunque  sia  il  processo 
del  quale  si  faccia  uso  , le  sonde  sono  utili  , non  solo  per  di- 
latare l’ostacolo,  ma  pure  per’ eccitare , mediante  la  compres- 
sione che  spiegano  su  di  esso  , lo  assorbimento  interstiziale  , 
ed  operare  la  risoluzione.  Uno  de’  più  valenti  medici  di  pro- 
vincia , il  Signor  Gendron  du  Chàteau-du-Loir  , à pubblicato 
nel  1837  , nel  Journal  des  Coimaissances  mèdico-chirurgicales, 
alcuni  fatti  i quali  provano  la  utilità  della  dilatazione  siccome 
mezzo  curativo  ; ne’  due  ammalati  curati  dal  nostro  dotto  colle- 
ga , il  restringimento  era  prodotto  certamente  da  qualche  indu- 
ramento infiammatorio.  Il  Signor  Trousseau  à fatto  parola  nel 
1816  , all’  Accademia  di  medicina  , di  alcuni  altri  fatti  favo- 
revoli all’  uso  di  questo  metodo.  Molli  autori  ànno  consiglia- 
lo di  combinare  la  dilatazione  colla  cauterizzazione:  questa  pra- 
tica è stata  impiegala  specialmente  in  Inghilterra  da  uomini  emi- 
nenti , come  Ev.  Home  e Ch.  Bell  ; sembra  in  fatti  essere  sta- 
la utile  molle  volte;  però  non  ancora  sembra  stabilito  il  suo  va- 
lore ; oltre  a che  non  sarebbe  applicabile  che  ne’  restringimenti 
per  semplice  induramento , ed  iu  quelli  che  ànno  qualche  ana- 
logia co’  restringimenti  uretrali.  Però  fuori  di  questi  casi  , la 
caulerizzazioné  sarebbe  nociva,  c specialmente  ne’  restringimenti 
scirrosi.  Prima  di  cauterizzare  , bisogna  stabilire  la  profondità 
ove  esiste  il  restringimento , poi  portare  al  suo  livello  , sicco- 
me vien  consiglialo  dal  Signor  Geudron  ( Archtves  1812  ),  una 
sonda  coll’  estremo  a fronda  di  olivo  nella  quale  s’ incastra  for- 

18 
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tMbente  colla  ©era  un  lapis  di  nitrato  di  argento.  Queste  càule* 
rizzazioni  , dapprima  leggiere  , saranno  successivamente  più  o 
meno  forti  e numerose  in  ragione  della  tolleranza  del  malato  e 
della  difficoltà  del  cateterismo.  Nell’  uso  di  questo  mezzo  , fa 
d’  uopo  di  molta  prudenza  e perseveranza  ; quindi  -è-  che  a cia- 
scuna seduta  bisogna  successivamente  portare  le  sonde  o le  stec- 
che di  balena  armate  di  spugne  di  diversa  grossezza  , in  modo  1 
a*  poter  dilatare  a poco  a poco  l’ ostacolo  senza  forzarlo.  Com- : 
binando  così  il  dilatamento  c la  cauterizzazione -,  che  il  Signor1 
Gendron  raccomanda  per  aver  trionfato  di  un  restringimento,  il 
quale  facea  timore  di  essere  di  natura  scirrosa:  disgraziatamente 
però  non  mollo  tempo  è scorso  Ira  la  fine  della  cura  e la  pub- 
blicazione della  osservazione  per  essere  certo  della  definitiva  gua- 
rigione. 

Ne’  restringimenti  scirrosi , bisogna  paro  dilatare  1’  ostaco- 
lo ; ina  qui  il  dilatamento  è un  mezzo  palliativo  soltanto  ; in 
tutti  i casi  e specialmente  in  questo  il  cateterismo  doVrà  prati- 
carsi colla  massima  prudenza,  e senza  esercitare  la  menoma  vio-- 
lenza  ed  il  minimo  sforzo,  perchè  è molte  volte  accaduto  che1 

10  estremo  della  sonda  à forato  le  pareti  ammollite  dello  esofa- 
go e penetrato  sin  dentro  il  mediastino  ed  anche  nel  tessuto  del 
polmone. 

de'  restringimenti  del  turo  intestinale 

• .4  •.  i * f »• 

Cause.  — li  calibro  dello  intestino  gracile  e dello  intesti- 
no crasso  possono  essere  diminuiti  a differenti  altezze  e per  le 
differenti  cause.  Il  restringimento  risulta  gualche  volta  dalla  com- 
pressione che  esercita  un  tumore  esterno  : quindi  è che  il  ret- 
to è spesso  ristretto  per  i tumori  sviluppati  nel  piccolo  bacino 
o per  un  deviamento  dell’  utero.  Altre  volte  la  cavità  è dimi- 
nuita per  la  presenza  di  un  corpo  estraneo , come  i calcoli  bi- 
liari , intestinali  , o per  un  prodotto  poliposo;  finalmente  il  re- 
stringimento è per  lo  più  organico  , permanente,  e risulta  dal- 
la modifica  sopravvenuta  nella  struttura  dello  intestino.  Quindi 

11  restringimento  è di  frequente  prodotto  da  una  degenerazione 
scirrosa  o cancerignn  delle  pareti  intestinali  , o per  una  sem- 
plice ipertrofia  di  una  o molte  delle  tuniche  , o per  uno  ingor- 
go semplice  provocato  o sostenuto  in  alcuni  ammalati  dalle  e- 
morroidi  antiche  o che  sopravvengono  in  quelli  individui  i quali 
si  preslano  alla  sodomia , e che  in  questi  vergognosi  rapporti 
ànno  avuto  il  loro  retto  infetto  da  un  cancro  o da  uno  scolo 
blenorragico  ; altre  volte  i restringimenti  sieguono  a qualche 
ulcerazione.  In  fatti  si  comprende  che  quando  questi  sono 
molto  estesi  in  profondità  ed  in  superficie  , la  guarigione  non 
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potendo  aver  luogo  che  per  lo  avvicinamento  delle  parti  , ne 
deve  risultare  , siccome  si  osserva  sulla  pelle  dopo  le  gran-*' 
di  perdite  di  sostanza  , alcune  cicatrici  dure  , raggianti  , pro- 
tuberanti  , le  quali  spesso  tendono  moltissimo  a contrarsi  ed  a 
diminuire  talmente  la  capacità  intestinale  , che  allora  può  fini- 
re di  permettere  appena  la  introduzione  di  una  penna  da  scri- 
vere. Certi  imbrigliamenti  fibrosi  che  trovansi  nello  intestino, 
e specialmente  nel  retto  , riconoscono  questa  origine;  altre  vol- 
te risultano  da  una  trasformazione  fibrosa  sopravvenuta  sponta-> 
neamente  in  seguito  di  un  pervertimento  nella  nutrizione , che 
risale  qualche  volta  ad  nn'  epoca  anteriore  al  nascimento;  que- 
sto restringimento  è detto  allora  congenito.  In  questi  casi  , si 
vede  tantosto  nello  intestino  una  valvola  sporgente,  una  spedo 
di  diaframma  incompleto , forato  al  suo  centro  o sopra  uno  de’ 
suoi  lati  da  un  orifìcio  più  o meno  stretto  : altre  volte  si  di- 
rebbe che  lo  intestino  è stato  fortemente  stretto  da  una  tiratura. 
Il  restringimento  è prodotto  allora  da  un  anello  fibroso  formato 
a spese  di  una  o molte  delle  tuniche  intestinali.  Abbiamo  spes- 
se volle  osservato  questa  specie  di  restringimento  sulle  anse  in-J 
testinali  le  quali  erano  scappate  via  dalle  aperture  erniarie , e 
che  erano  state  compresse  da  queste  per  moltissimi  anni. 

I restringimenti  sono  più  emetto  considerabili  e variano 
dalla  semplice  diminuzione  del  calibro  dello  intestino  sino  altn  sua 
chiusura  quasi  completa.  1 restringimenti  organici  sono  in  ge- 
nerale limitati  ad  un  piccolo  spazio.  Possono  avere  soltanto  nl- 
• cuni  millimetri  di  estensione  , e di  rado  piu  di  6 o 8 centime- 
tri. 11  più  delle  volte  esiste  un  solo  restringimento;  alcune  vol- 
te però  se  ne  trovano  molli  gli  uni  dopo  gli  altri;  se  ne  sono 
contati  sino  ad  undici  o dodici  ; lo  intestino  allora  è nodoso  , 
ineguale  , ed  offre  allo  esterno  la  forma  di  una  rete.  Questi  re- 
stringimenti moltiplici  vengono  ordinariamente  dopo  le  ulcera- 
zioni. 

Nella  maggior  parte  de’ casi  di  restringimento  alquanto  Oon-i 
sidembile  , si  trova  un  dilatamento'  qualche  volta  enorme  dèlia 
porzione  dello  intestino  situala  al  di  sopra  dall’  ostacolo;  esso  ò 
prodotto  dalla  dimora  abituale  è prolungalo  delle  materie  soli- 
de , liquide  o gassose.  Per  lo  contrario  , le  parti  situato  al  di 
sotto  del  restringimento  sono  meno  ampie  del  solilo  e spesso 
contralte  su  di  se  stesse.'  I restringimenti  si  osservano  inegual- 
mente su  tutta  la  lunghezza  del  tubo  intestinale,  ’ltare  nel  «li- 
gnino  , sono  tanto  piu  comuni  por  quanto  piu  si  approssimano 
allò  estremo  dello  intestino;  il  maggior  numero  occupa  il  rèllfù 
dove  , secondo  le  ricerche  de’ signori  Bérard  e Masticami  Lagé^ 
mnrd  (Gtizctte  medie.  1839  J , l’alterazione  à sede  ne  «lue 
terzi  doccisi  «piasi  in  iin  punto' accessibile  al  dito,  e più  spes- 
so a 6 o 9 centimetri  dall’  ano,  risultalo  contrario  a ciò  clic  in- 
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segnava  Dosatili.  Ix*  danne  ne  sona  allctta  quasi  egualmente  del- 
1’  uomo.  Seconda  il  Signor  Coslallnt , verso  il  ventesimo  anno 
si  mostrano  i primi  sintomi  delia  ninlntlia;  però  ne'  fatti  riuniti 
tV  signori  Dérard  c Maslieurnt  Lagémard  , la  malattia  si  mani- 
festerebbe molto  più  tardi  nell*  uno  c l’ altro  sesso  ) da  trenta 
a . quarantacinque  anni  per  le  donne,  da  cinquaniacinque  a set- 
tanta, per  gli  uomini, 

-I  Sintomi , corso.  — La  forma  degli  accidenti  varia  secondo 
il  punto  dello  intestino  che  si  trova  ristretto  : quindi  , allorché 
il  restringimento  è molto  ed  à sede  non  lungi  dallo  stomaco,  co- 
me alla  (ine  del  duodeno  o al  principio  del  digiuno  , gli  am- 
malati sono  tormentali  da  vomiti  acquosi  , aUmenlizi , da  rutti 
gassosi  : la  regione  sou’-ombolicale  è sviluppata , lesa , più  so- 
nora del  solito;  le  digestioni  sono  stentate  , le  evacuazioni  ra- 
re , la  nutrizione  alterata  : gli  ammalati  si  dimagrano  mollo  o 
rapidamente.  Se  il  restringimento  occupa  lo  estremo  dell’  inte- 
stino gracile  o crasso  , le  funzioni  dello  stomaco  sono  molto  me- 
no turbate,  i vomiti  tono  anche  luogo  di  rado;  però  lo  addo- 
me è generalmente  teso  , meteorizzato  ; le  anso  d’  intestino  so- 
no manifeste  a traverso  le  sue  pareli  ; esiste  un  dolor  locale  ( 
continuo  e più  o meno  vivo  al  livello  del  punto  ristretto.  11  tat- 
to nulla  fa  conoscere , mentre-  la  percussione,  che  dà  un  suono 
chiaro  nella  maggior  parta  del  ventre , fa  sentire  vicino  al  re- 
stringimento ed  al  di  sopra  di  esso  un  suono  oscuro  e matto  di- 
pendente dallo  accumulo  in  questi  punti  di  materie  solide  c li- 
quide ; lo  appetito  è diminuito , le  digestioni  sono  stentale  ; la  • 
introduzione  degli  alimenti  aumenta  la  tensione  del  ventre  e ri- 
sveglia le  coliche  ; gli  scarichi  ventrali  sono  rari , difficili  ; al- 
cuni ammalali  però  anno  diarrea  ad  intervalli.  Più  spesso  vi  so- 
no alternative  di  costipazione  e di  scarichi.  In  alcuni  anno  luo- 
go di  tempo  in  tempo  e dopo  una  costipazione  di  molti  giorni 
scarichi  estremamente  copiosi  accompagnati  a gas.  11  ventre  al- 
lora si  abbassa , e gli  ammalati  provano  gran  sollievo.  Questo 
specie  di  sgombramene  sono  frequenti  specialmente  ne’  restrin- 
gimenti del  retto. 

Quando  il  restringimento  à sede  (in  questo  intestino.,  avvi 
spesso  tenesmo  ; alcuni  ammalati  , provando  la  sensazione  di  un 
ostacolo  collocato  più  o meno  in  alto  , immettono  il  loro  dito 
nel  retto  per  vincerlo.  In  (ine  dopo  sforzi  spesso  inauditi , es- 

Kllono  soltanto  una  piccola  quantità  di  fecce , alcune  volta  ci- 
idriche , ora  piane  ed  a fettuccia;  altre  sono  tenui  tanto  quan- 
to un  fil  di  spago  o un  vermicello,  secondo  la  forma  e le  di- 
mensioni dell’  orifìcio  che  attraversano  nel  loro  passaggio.  Quan- 
do il  restringimento  è al  di  sotto  dell’angolo  sacro-vertebrale, 
il  dito  indice  introdotto  nel  retto  può  toccarlo  ; se  è collocalo 
più  in  alto  , potrà  scovrirsi  spingendo  sino  ad  esso  una  sonda 
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esofagea , o anche  meglio  una  candeletta.  In  fine , secondo  fa 
natura  del  restringimento  , potranno  esistere  diversi  scoli  dama- 
no {Vedi  Cancro  del  retto)» 

Quando  un  ostacolo  dipendente  da  lina  causa  accidentale  ò 
tolto  , le  materie  intestinali  riprendono  il  loro  corso  e tutti  gli 
accidenti  finiscono  prontamente.  La  maggior  parte  de*  restringi- 
menti però  essendo  organici,  il  calibro  dello  intestino  tende  sem- 
pre a diminuire  ; presto  o tardi  si  chiude;  gli  ammalati  peris- 
cono allora  con  tutti  gli  accidenti  dell*  ileo  ( Vedi  appresso  Chiu- 
sura degli  intestini  ).  ’ , \ 

Durala.  — La  malattia  ò una  variabile  durata  subordinata 
alla  natura  del  restringimento.  Se  questo  è cancerigno  , i suoi 
progressi  continui  , e la  morte  à luogo  necessariamente  dopo 
molli  mesi , o più  tardi  dopo  alcuni  anni.  Se  il  restringimento 
è fibroso  , può  rimanere  per  lungo  tempo  stazionario  : gli  am- 
malati sono  soltanto  soggetti  ad  una  ostinata  costipazione  ; pe- 
rò la  maggior  parte  può  menare  una  lunga  carriera  : tale 
fu  Talma , il  quale  affetto  da  un  restringimento  fibroso  conge- 
nito nl|n  parte  superiore  del  retto  , visse  però  fiao  alla  età  di 
sessantadue  anni.  ’ ' 


Diagnosi . — Molti  restringimenti  rimangono  per  lungo  tem- 
po ignorati , perche  gli  ammalati  continuano  ad  andar  del  cor- 
po ; alcuni  soffrono  pur  anche  la  diarrea  t le  cotiche , i Vomi- 
ti , c depauperandosi  di  giorno  in  giorno,  si  pensa  clic  siano 
affetti  da  una  gastro-enterite  cronica  : la  esistenza  però  di  una 
timpanite  abituale  t che  il  più  delle  volte  produce  un  notabile 
distendimento  del  ventre  con  rialto  delle  anse  intestinali  , farà 
sorgere  immediatamente  La  idea  di  un  ostacolo  al  corso  de’  gas 
esistente  in  qualche  parte  ; e siccome  il  più  delle  volte  quest’o- 
stacolo a sede  nel  retto,  così  si  cercherà  di  sapere  dello  stalo  di 
questo  intestino  mediante  il  tatto.  Se  nulla  si  osserva,  bisogne- 
rà conchiudere  che  il  restringimento  a sede  più  in  alto. 

. 11  restringimento  una  volta  conosciuto  e la  sua  sede  deter- 
minata , imporla  fissar  bene  della  sua  natura  ; però  questa  co- 
noscenza òr  spesso  difficile  : quindi  ò che  abbiamo  la  occasio- 
ne di  vedere  tutti  i giorni  gli  uomini  i più  esperti  e versati  nel- 
le cliniche  osservazioni  e nelle  cadaveriche  ricerche  non  poter- 
ei pronunziare  affatto  con  qualche  certezza  sulla  natura  di  un 
restringimento  del  retto  , considerato  dagli  uni  siccome  una  scirl- 
plice  infiammazione  cronica  o una  degenerazion  fibrosa,  men- 
tre altri*  gli  assegnano  una  natura  scirrosa  o sifilitica.  In  fat- 
ti è giuoco  forza  confessare  che  i caratteri  distintivi  indicati  so- 
no molto  vaghi  : quindi  si  è detto  che  i tessuti  cronicamente 
infiammati  sono  duri  , ed  i momenti  di  calma  e di'  esacerba- 
mento sono  meno  distinti  che  negl’  induramenti  canccrigni;  pe- 
rò la  pràtica  giornaliera  smentisce  troppo  spesso  queste  asser- 
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live  perchè  si  osasse  trame  un  segno  distintivo.  Si  è pur  detto 
ohe  gl’  induramenti  venerei  si  distinguevano  mediante  un  carat- 
tere a indolenza  ; lo  stesso  però  à spesso  luogo  negl’ induramenti 
acirrosi,  e di  più  gl'  induramenti  renerei  presentano  ordinariamente 
lina  resistenza  ed  una  tale  durezza,  da  sembrarci  quasi  impossibile, 
almeno  nella  maggior  parte  de’  casi,  poterli  distinguere  mediante  il 
tatto  dallo  scirro, siccome  non  puossi  distinguere  questo  da  una  sem- 
plice trasformazione  fibrosa.  Perché  si  jfotesse  in  questi  casi  oscuri 
determinare  la  vera  natura  della  malattia,  bisogna  interrogare  gli 
antecedenti  degli  ammalati  e studiare  ancora  le  lesioni  concomi- 
tanti: quindi  gl’induramenti  i quali  accompagnano  le  suppurazioni 
e le  fistole  del  margino  dell’  ano  si  ligano  quasi  sempre  ad  una 
semplice  infiammazione, cronica.  So  gl’individui  mostrano  qual- 
che segno  di  sifilide  costituzionale , è necessario  riportare  Io 
induramento  del  retto  alla  stessa  causa.  In  questo  pensiere,  si 
amministrerà  la  cura  mercuriale  , la  quale  nella  supposizione 
ili  uno  scirro  o di  un  induramento  semplicemente  cronico,  non 
possi  avere  alcun  inconveniente.  In  fine  salvo  poche  eccezioni, 
l restringimenti  delle  valvole  o consistenti  semplicemente  in  un 
anello  stretto  ( come  se  una  ligatura  stringesse  lo  intestino  ) so- 
no il  risultato  di  una  degenerazione  fibrosa.  Torna  inutile  di- 
re potersi  appoggiare  sul  dimagramento  e su  i segni  di  caches- 
sia per  credere  piuttosto  un  restringimento  scirroso  anziché  una 
degenerazione  fibrosa  ; perchè  tutti  i restringimenti  alquanto  no- 
tevoli del  retto  si  associano  a disturbi  delle  fuozioni  digestive: 
in  fatti . tutti  questi  individui  si  dimagrano  , impallidiscono  ad- 
divengono gialli , in  modo  che  questi  disturbi  non  possono  sor-* 
vira  come  elemento  per  una  diagnosi  differenziale. 

Pronostico-  — il  restringimento  intestinale  non  è malattia 
grave  quando  è prodotto  da  cause  accidentali  in  potere  dell’ar- 
te per  poter  essere  distrutte  : è però  tale  quando  è organico , 
perchè  in  questo  caso  tende  ad  aumentarsi.  11  restringimento 
«cirroso  è il  più  pericoloso  ; quello  che  è situato  molto  in  alto 
è più  grave  di  quello  il  quale  occupando  i tre  quarti  inferiori 
del  retto , è facilmente  accessibile  a’mezzi  medicinali  e chirurgici. 

Cura,  — La  cura  deve  variare  secondo  la  natura  del  restrin- 
gimento. Se  questo  dipende  unicamente  dalla  compressione  che 
esercita  sullo  intestino  1’  utero  deviato , basta  rimettere  1’  orga- 
no ne!  suo  sito  per  veder  cessare  gli  accidenti.  Se  la  compres- 
sione è esercitata  da  un  viscere  aumentato  di  volume  ,,  si  cer- 
cherà di  spostarlo  per  poi  ricondurlo  al  suo  normale  volume  me- 
diaule  i mezzi  convenevoli. 

L'arte  non  spiega  quasi  alcun'azione  sur  i restringimenti 
organici  i quali  buno  sede  al  di  sopra  del  retto;  torna  pur  an- 
che difficile  poter  dilatare  gli  ostacoli  che  trovansi  15  o 1S  cen- 
timetri al  di  sopra  dell’  ano,  Dunque  s’ impiegheranno  contro  di 
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essi  gli  alcalini  , sotto  forma  di  bagni,  di  bevande,  di  pillole, 
di  docciature  ; si  amministreranno  i mercuriali  , le  preparazio- 
ni di  iodo  internamente  e per  frizioni,  però  quasi  sempre  senza 
risultato,  e col  solo  vantaggio  di  appagare  la  imaginazione  de- 
gli ammalati.  Se  per  lo  contrario,  il  restringimento  alfetta  il  ret- 
to , e se  è molto  da  produrre  grande  ostacolo  alla  uscita  delle 
fecce  , bisogn»  , qualunque  sia  d’  altronde  la  sua  natura  , pro- 
curare il  dilatamento.  I ra  i numerosi  mezzi  dilatanti  proposti , 
i più  convenevoli  6ono  gli  stuelli  di  filaccica  di  un  volume  pro- 
porzionato al  diamotro  del  restringimento  , aumentandosi  insen- 
sibilmente. l’er  facilitarne  la  introduzione  , si  unge  di  una  sostan- 
za grassa  o di  qualunque  altra  pomata , secondo  le  indicazioni 
speciali  a doversi  compiere:  quindi  se  il  restringimento  è di  na- 
tura sifilitica  o dipende  da  una  llcmmasia  cronica,  lo  stuello  si 
ungerà  di  unguento  mercuriale  misto  ad  una  certa  quantità  di 
cerato.  Altri  preferiscano  una  pomata  di  calomelano  ( sugna  30 
grani,  calomelano , 4 grani.  ).  Se  gli  ammalati  accusano  dolori 
vivi  , si  potrà  unire  una  piccola  quantità  di  oppio  ; c ne’  casi 
in  cui  lo  stuello  esercitasse  le  contrazioni  spasmodiche  dello  in- 
testino e non  potrebbe  essere  sostenuto  , si  unirebbe  alla  poma- 
ta alcun  poco  di  estratto  di  belladonna  ( 4 grani,  in  30  di  su- 
gna ).  Il  dilatamento  però  altro  non  è che  un  mezzo  palliativo 
ne’  restringimenti  fibrosi  e scirrosi.  In  tutti  i casi  esso  dovrà  es- 
sere gradualo  e praticalo  con  prudenza  ; non  bisognerà  mai, sic- 
come lo  voleva  Àst.  Cooper  , praticare  una  dilatazione  brusca  c 
forzata  , purché  non  si  volessero  vedere  le  lacerazioni.  Gli  am- 
malati di  cui  è parola  dovranno  far  uso  ciascun  giorno  di  un 
clistere  per  portar  via  le  materie  e prevenirne  il  soggiorno  al 
disopra  dell’  ostacolo  ; faranno  uso  di  un  alimento  dolce  , piut- 
tosto acquoso  anziché  solido  , purché  però  lo  stato  dello  stoma 
co  non  vi  rechi  ostacolo.  Quando  il  restringimento  é di  natura 
infiammatoria  , si  prescriveranno  i bagni  ; si  applicheranno  di 
tempo  in  tempo  le  sanguisughe  all’ ano,  e anche  meglio  al  sacro, 
si  applicheranno  sii  questa  regiouc  alcuni  rivedenti.  Se  lo  indura- 
mento è all'atto  indolente,  si  potranno  amministrare  con  prudenza 
alcune  docciature  ascendenti , alcnline  saponacee.  Se  si  sospetta 
che  il  restringimento  sia  di  natura  sifilitica  , si  prescriveranno 
i mercuriali  ed  i sudoriferi,  oltre  a’ mezzi  dilatanti.  1 purgan- 
ti sono  quasi  sempre  nocivi  , e bisogna  proscriverli. 

In  fine  quando  il  restringimento  aumenta  nonostante  i mez- 
zi che  si  praticano  , e quando  gli  ammalati  provano  di  tempo 
in  tempo  gli  accidenti  clic  indicano  una  chiusura  , nel  caso  in 
cui  l’ostacolo  ii  sede  nel  rollo , bisognerà  decidere  se  torni  van- 
taggioso per  lo  ammalato  di  stabilire  un  ano  contro  natura  nel- 
la regione  lombare  sinistra , sceoudo  il  metodo  di  Cuilisen  , rat- 
comandalo  ora  mollissimo  dal  iSiguor  Amussat.  • , -ynu  i* 
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Quando  lo  intestino  è chiuso  sopra  un  punto  qualunque  del» 
la  sua  estensione  , d’ ordinario  si  manifestano  dolori  vivi  e spes- 
so atroci  nel  ventre  , il  quale  si  gonfia  : le  evacuazioni  si  sop- 
primono ; i gas  non  si  espellono  più  per  le  vie  dell*  ano  , e gli 
ammalati  provano  singhiozzi,  nausee  e vomiti  di  materie  acquo- 
se biliose , poi  stercoracee. 

A questo  insieme  di  sintomi  gli  antichi  autori  anno  dato  i 
nomi  di  iléus , di  volvulus  , di  passimme  iliaca , di  colica  di 
miserere.  Queste  denominazioni  però  sono  state  applicate  spesse 
volte  a malattie  molto  dissimili.  Oggi  dobbiamo  intendere  per 
iléus  gli  accidenti  prodotti  da  un  ostacolo  meccanico  al  corso 
delle  materie  fecali  , accidenti  i quali  J,  siccome  ne  anno  potu- 
to giudicare  , sono  a poco  presso  gli  stessi  di  quelli  dell’  ernia 
strozzata,  bisogna  negare  in  modo  assoluto  la  esistenza  dell’  i- 
leus  nervoso  o spasmodico  ( passione  iliaca  vera  di  SydenhamJ , 
nel  quale  si  suppone  non  esistere  alcun  ostacolo  meccanico  al 
corso  delle  materie  fecali , che  allora  sarebbero  espulse  dalla  boc- 
ca in  seguilo  di  una  contrazion  spasmodica  ed  antiperistaltica 
del  tubo  digestivo.  Le  osservazioni  di  questo  genere  , raccolte 
ad  un'  epoca  in  cui  la  diagnosi  locale  era  poco  certa  ed  ove  le 
ricerche  anatomiche  erano  incomplete,  non  meritano  alcuna  con- 
fidenza- 

Enologia  ed  anatomia  patologica.  . — Gli  spari  cadaverici 
provano  che  le  cause  organiche  dell'  ileo  sono  numerose  e che 
anno  sede  ora  fuori  degl  intestini , ora  nelle  loro  pareli , ed  ora 
Delle  loro  cavità. 

Quindi  si  son  vedute  anse  intestinali  essere  compresse,  stroz- 
zate da  un  imbrigliamento  fibroso  accidentalmente  svii  uppato  nel 

Seritoneo  , o pure  dall’  appendice  ciecale , da  un  deviamento 
elio  intestino  o da  una  frangia  epiploica  la  quale , contraendo 
certe  aderenze  col  loro  estremo  libero  , formano  allora  nel  ven- 
tre una  specie  di  cordone  tesa,  e descrivono  un  semi  anello  nel 
quale  lo  intestino  può  impegnarsi  e rimaner  strozzato.  Altre  vol- 
te l’ ansa  intestinale  rimane  strozzata  aggirandosi  attorno  di  uno 
di  questi  imbrigliamenti  (Manonry,  Esquirol  );  altra  volta  è 1’ 
appendice  ciecale  o uno  deviamento  che  si  getta  verso  lo  inte- 
stino e vi  si  attacca  o ohe  lo  stringe  con  lina  specie  di  nodo, 
siccome  il  Signor  Lévy  ne  cita  un  caso  notabilissimo  nella  Gavet- 
te medicale  del  1S45.  Si  citano  pure  de’  casi  in  cui  un’  ansa 
intestinale  essendosi  impegnata  a traverso  un  rovesciamento  del 
diaframma  , • in  una  insolita  apertura  dello  epiploon  o dei  me- 
scolerò , a «trozza  nello  stesso  modo  come  te  passasse  a travcr- 
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so  di  uno  degli  anelli  erniari.  La  chiusura  degl’  intestini  può  an- 
che essere  prodotta  dalla  compressione  esercitata  da  un  tumore 
esterno  : quindi  e che  leggesi  nell*  Anatomie  del  Signor  Pclre- 
quin  e nella  Gaiette  mèaicale  del  1S43,  del  1846  e 1847,  sic- 
come nella  Union  del  1847  , la  storia  d’ individui  i quali  peri- 
vano per  un  ileo  prodotto  dallo  spostamento  della  milza,  la  qua- 
le , aumentata  di  volume  , cadeva  nella  parte  inferiore  dello  ad- 
dome , e comprimeva  e chiudeva  l’ intestino  tenue  o crasso.  Tra 
tutte  le  cause  però  dell’  ileo  la  più  rara  forse  è quella  che  con- 
siste in  un  movimento  di  rotazione  della  massa  intestinale  , la 
quale  fa  provare  alle  anse  un  tale  storcimento,  che  la  loro  ca- 
vità è necessariamente  ristretta  ed  intieramente  ehiusa. 

Le  cause  organiche  che  anno  sede  nelle  pareti  sono  la  chiu- 
sura congenita  dell'  ano,  la  mancanza  del  retto,  le  degenerazio- 
ni scirrose  o cancerigne  dello  intestino  , il  prodotto  cistico  ida- 
fico  tra  le  membrane  ( Laennec  ) ; le  quali  cause  tutte  fanno  in 
fine  sparire  la  cavità  intestinale.  In  fine  le  cause  dell’  ileo  che 
anno  sede  nella  stessa  cavità  dello  intestino  sono  lo  accumulo 
delle  fecce  indurate , de’  corpi  estranei  , o i noccioli  di  frutti, 
in  fine  un  invaginamento,  malattia  che  studieremo  di  proposito. 

In  quelli  che  muoiono  per  1’  ileo,  oltre  al  una  delle  cause 
che  abbiamo  citate  , si  trovano  diverse  alterazioni  che  ne  sono 
la  conseguenza  : quindi  lo  intestino  è molto  dilatato  al  di  sopra 
dell’  ostacolo  e contratto  al  di  sotto,-  quasi  sempre  esiste  una  pe- 
ritonite* generale  che  può  dipendere  dalla  estrema  tensione  dello 
intestino,  ma  che  risulta  il  più  delle  volte  da  un  versamento  ster- 
coraceo consecutivo  alla  rottura  o laceramento  dell’  organo,  so- 
pravvenuto nel  caso  di  strozzamento , immediatamente  al  di  so- 
pra del  punto  compresso  o sopra  il  punto  istesso  del  restringi- 
mento. 11  perforamento  à rarissimamente  luogo  pel  solo  ecces- 
so di  tensione  ; quasi  sempre  è consecutivo  alla  cangrena  dello 
intestino  o ad  una  specie  di  ammollimento  infiammatorio;  qual- 
che volta  infine  il  restringimento  è si  violento  , che  le  membra- 
ne sono  veramente  troncate  siccome  lo  sarebbero  da  uno  stru- 
mento tagliente.  1 , ? 

Sintomi , corso,  durala . — I sintomi  di  chiusura  intestina- 
le si  manifestano  a poco  a poco  o in  modo  inaspettato.  Se  si 
sviluppano  lentamente , sono  preceduti  da  diversi  disturbi  degli 
organi  digestivi  ; osservasi  ciò  quando  la  chiusura  dipende  da 
un  accumulo  di  fecce  o dal  progresso  di  una  organica  lesione 
delle  pareti  intestinali.  Ma  se,  e ciò  avviene  più  spesso,  la  chiu- 
sura è prodotta  dallo  strozzamento  dello  intestino  , operato  da 
uno  imbrigliamento  o da  un  anello  , lo  sviluppo  è improvviso 
come  nella  maggior  parte  delle  ernie  incarcerate.  Quindi  gl’iu- 
diridui  sono  sopraffatti  in  mezzo  alla  più  perfetta  salute,  ed  il 
più  delle  volle  sctua  causa  jnauifcsla , aicuuc  volle  dopo  uu  co- 
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pioso  pranzo , un  camino  o uno  sforzo,  da  un  dolore  vivo,  dap- 
prima circoscritto  all'  ombelico,  verso  i fianchi,  nelle  fosse  ilia- 
che , e che  tosto  si  propaga  in  tutto  il  ventre.  Questo  dolore  è 
continuo , esacerbante  ; strappa  gli  urli  ; gli  ammalati  lo  para- 
gonano al  pizzicamelo  , ad  uno  storcimento  ; molti  si  dimena* 
no  per  (erra  o nel  letto  , in  uno  stato  di  ansietà  e di  estrema 
agitazione.  Da  questo  momento  , i vomiti  ulimentizi  , mucosi  o 
biliosi  anno  luogo;  le  evacuazioni  son  soppresse  di  botto;  i gas  non 
sono  piu  espulsi  dall’  ano.  Il  ventre  , dapprima  poco  addolorato 
sotto  il  latto,  eccettuato  in  un  punto  più  o meno  circoscritto  e che 
corrisponde  alla  sede  dello  strozzamento  , si  sviluppa;  offre  un 
suono  timpantlico  ; tosto  si  sentono  e si  veggono  scolpite  a tra- 
verso delle  sue  pareti  le  anse  intestinali  distese,  e che  sono  agi- 
tate di  tempo  in  tempo  da  contrazioni  convulsive,  durante  le  qua- 
li gli  ammalati  si  lagnano  di  eoliche  più  violenti.  Sin  dallo  svi- 
luppo , la  faccia  è alterata  ed  aggrinzila , le  sete  viva  , la  re- 
spirazione frequente  e penosa  , in  ragione  dello  sviluppo  del  ven- 
ire ; il  polso  è piccolo , stretto  , la  pelle  calda  , umida.  Se  lo 
strozzamento  continua  si  mostra  il  singhiozzo,  i vomiti  sono  più 
frequenti  ; tosto  sono  unicamente  fùrmati  da  materie  stercoracee, 
giallastre  , liquidi,  conosciuti  al  loro  odore  caratteristico,  e che 
attraversando  la  gola  e la  bocca  fanno  provare  al  paziente  un  sa- 
pore orribile.  Spesso  allora  esistono  i segni  di  peritonite  ; il  ven- 
tre è sensibilissimo  alla  pressione  ; il  singhiozzo  è continuo  e pe- 
nosissimo : la  voce  è spenta  ; gli  occhi  sono  incavati , circondali 
da  un  cerciiio  livido  ; tutta  la  faccia  è dimagrata  e profonda- 
mente alterata;  il  polso  è quasi  insensibile  , irregolare  , di  una 
estrema  frequenza  ; la  pelle  è coverta  di  freddo  sudore  ; la  pro- 
strazione è estrema  ; in  fine  gli  ammalali , periscono,  conservando 
il  più  delle  volte  il  pieno  uso  della  loro  ragione  ; molti  però  fi- 
niscono di  soffrire  e si  sentono  bene  alcune  ore  prima  la  loro 
morte.  , , 

L’ ileo  à sempre  un  corso  acuto  ; però  questo  è in  gene- 
rale meno  rapido  di  quello  de’ strozzamenti  erniari,  ne’ quali 
il  restringimento  dello  intestino  è maggiore  : è pur  raro  che 
net  primo  caso,  la  morte*  abbia  luogo  prima  del  sesto  o set- 
timo giorno  : spesso  gli  ammalali  conlrastono  per  due  settena- 
ri ; se  ne  sono  veduti  però  di  quelli  che  son  periti  dopo  ven- 
tiquattro o trentasei  ore.  La  morte  , benché  ordinaria  , non  è 
però  un  esito  costante  dell'  ileo  : {quindi  è che  alcuni  dopo  n- 
ver  sofferto  per  molti  giorni  i vomiti  stercoracei  , si  ristabili- 
scono qualche  volta  ; le  materie  fecali  ed  i gas  ripigliano  il 
loro  corso  ; il  ventre  si  abbassa  , il  polso  acquista  la  sua  fre- 
quenza e si  rialza.  Aliò  stato  dato,  nel  1834,  osservare  un  ca- 
so di  questo  genere  in  compagnia  del  Signor  Martino  Solon, 
e più  recentemente  ( dicembre  18 io  ) , ue  ù raccolto  ufi  altro 
esempio  all'  Uótei-Dieu. 
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Diagnosi.  — Un  dolore  vivo  , lacerante,  i singhiozzi , i vo- 
miti di  muco,  di  bile  e di  fecce,  una  ostinata  costipazione,, 
caratterizzano  lo  strozzamento  intestinale.  Si  conosce  che  questo 
strozzamento  è interno  per  la  mancanza  del  tumore  duro  ne’  punti 
ove  è solito  formarsi  le  ernie.  Torna  però  molto  difficile  preci- 
sare quale  sia  la  causa  organica  che  produce  la  chiusura  delio 
intestino.  Se  gli  accidenti  si  sono  manifestati  bruscamente  , si 
sospetterà  che  lo  strangolamento  è determinato  da  qualche  imbri- 
gliamento o da  un  anello  che  esiste  accidentalmente  nel  perito- 
neo. Se  lo  ammalato  va  soggetto  alla  costipazione  o alle  alter- 
native di  costipazione  e di  diarrea , se  soffre  in  un  punto  del 
ventre  , se  per  abitudine  à un  poco  di  meteorismo,  se  è dima* 

5;rato,  bisognerà  credere  qualche  lesione  organica  dello  intestino. 
j&  chiusura  intestinale  per  accumulo  di  materie  stercoracee  si 
conoscerà  dalla  esistenza  di  un  tumore  rugoso , duro,  malto, 
situato  sullo  intestino  crasso , specialmente  verso  una  delle  fosse 
iliache. 

Pronostico.  — L’ ileo  è una  delle  malattie  più  pericolose;  ta 
gravezza  però  varia  molto  secondo  la  causa  produttrice.  La  chiù* 
aura  per  ammasso  di  materie  fecali  è quella  della  quale  si  può 
più  facilmente  trionfare.  Quella  prodotta  da'  progressi  di  una  le- 
sione organica  non  lascia  alcuna  speranza  di  salute.  La  perito- 
nite è un  accidente  che  deve  sempre  aggravare  il  pronostico , 
poiché  la  morte  n’  è quasi  sempre  un  prossimo  elfetto. 

Cura.  — Si  è consigliato  in  speziellà  di  ristabilire  il  corso 
naturale  delle  materie  fecali  ne’  casi  d’ ileo  mediante  i purgan- 
ti drastici  amministrati  per  la  bocca  c per  clisteri.  Questi  me- 
dicamenti sono  sempre  indicati  quando  la  chiusura  è prodotta 
dallo  accumulo  di  fecce  indurate , ma  tornano  inutili  ed  anche 
nocevoli  quando  avvi  lesione  lojganica  dello  intestino  : in  fine 
dati  ne’  casi  di  strozzaménto  , possono  spesso,  per  le  contrazioni 
che  risvegliano,  svincolare  lo  intestino;  però  qualche  volta  pro- 
ducono lo  effetto  contrario.  La  introduzione  del  fumo  di  tabacco 
nel 'retto  e lo  stabilimento  di  una  corrente  galvanica  tra  la  boc- 
ca e l’ano,  proposta  dal  Signor  Leroy  d’  Eliolles , sono  mez- 
zi poco  efficaci.  I vomitivi  consigliati  da  alcuni  e la  introduzio- 
ne del  mercurio  liquido  nello  stomaco , delle  palline  di  piombo, 
ec.  sono  pratiche  nocive  ed  allatto  cadute  in  disuso.  Uno  dei 
mezzi  più  efficaci  per  distruggere  la  chiusura  per  strozzamento 
per  invaginamento , ed  anche  quella  che  dipende  da  un  amasso 
stercoraceo  , consiste  nell’  applicazione  del  freddo  : quindi  le 
vesciche  piene  di  neve  saranno  collocate  sul  ventre  ; si  ammi- 
nistreranno allo  ammalato  i clisteri  freddi  ed  i bagni  ghiaccia- 
ti. Questi  mezzi  sono  utili  concentrando  i gas  ed  eccitando  la 
contrazione  intestinale.  Da  questi  mezzi  ò ottenuto  la  guarigione 
inaspettata  di  un  ileo  accompagnala  da  vomiti  stercoracei.  Pur 
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futlavia  pria  di  ricorrere  a questa  pratica,  che  spesso  a prodot- 
to un  opposto  risultato  a quello  che  si  sperava , conviene , ne* 
casi  di  chiusura  per  strozzamento  , di  mettere  io  pratica  i ba- 
gni tiepidi  e prolungati , di  covrire  il  ventre  con  cataplasmi  e- 
mollicnti , ed  applicare , al  livello  del  punto , in  cui  si  suppo- 
ne l’ ostacolo  , un  maggiore  o minor  numero  di  sanguisughe.  Gli 
nntiflogistici , sgorgando  i tessuti  e diminuendo  lo  spasmo  delle 
parti , anno  fatto  scomparire  qualche  volta  lo  strozzamento.  Con- 
vengono spezialmente  quando  i dolori  sono  vivi-,  e sono  indis- 
pensabili ogni  qualvolta  l’ ileo  si  complica  a peritonite  : in  que- 
st' ultimo  caso  , bisognerà  di  più  unirvi  le  unzioni  mercuriali. 
( Vedi , per  compimento,  la  storia  degl’  invaginameuli  intestina- 
li , alla  jiuc  del  volume  ). 

• > -/ 

DELLE  DILATAZIONI 

La  dilatazione  è Io  ingrandimento  insolito  delle  cavità  e dei 
canali  naturali  del  corpo  umano.  Le  dilatazioni  degli  organi  ca- 
vi riconoscono  quasi  sempre  per  causa  un  ostacolo  meccanico  , 

Immanente  o momentaneo  , il  quale  , opponendosi  al  corso  dei- 
e materie  solide  o liquide  che  vi  circolano  , forzano  queste  ad 
accumularsi  in  un  punto  , siccome  lo  abbiamo  già  esposto  par- 
lando de'  restringimenti  e delle  chiusure  : altre  volte  il  dilata- 
mento risulta  dal  perchè  i fluidi , segregati  in  maggiore  abbon- 
danza e non  scorrendo  più  con  suflicienlc  rapidità  al  di  fuori , 
si  accumulano  ne'  loro  canali.  In  questo  mono , per  esemplo  , 
anno  luogo  molte  dilatazioni  de’  bronchi,  siccome  lo  abhiam  già 
detto  parlando  della  bronchite  capillare.  Però  sarebbe  un  erro- 
re quunle  volte  si  credesse  ch%  le  dilatazioni  si  formano  sempre 
come  nbbiam  detto.  Vedremo  in  fatti  che  alcune  volte  certe  ca- 
vità del  corpo  si  dilatano  senza  ostacolo  antecedente  ed  in  mo- 
do spontaneo  ; almeno  torna  impossibile  poter  colpire  1’  azione 
di  alcuna  causa  : osserviamo  ciò  con  particolarità  per  le  Vesci- 
chette de’ polmoni  e.  pel  cuore.  Alcuni  autori  ànno  supposto  che 
in  questi  casi  aveva  dovuto  esistere  un’  atonia  , una  debolezza, 
una  paralisi  del  tessuto  , che  non  permetterebbe  a questo  di  rea- 
gire si  eiiicacemenle  contro  la  forza  espansiva  de’  tluidi  : ciò  pe- 
rò non  è che  ipotesi. 

La  dilatazione  è più  o meno  considerabile  : le  pareli  dei- 
organo  dilatalo  conservano  ora  la  loro  spessezza  , altra  volta  so- 
no assottigliate  , atrolìate  : altre  volte  sono  più  spessite  ed  ipcr- 
trofiatc  in  uno  o molti  degli  clementi  anatomici  che  le  compon- 
gono. Questa  ipertrofia  alletta  specialmente  lo  strato  muscolare, 
quando  n’esiste  uno.  In  quest’ultimo  caso,  l’ aumento  di  ener- 
gia che  le  pareti  ipertrolìale  acquistano  compensano  la  debolcz- 
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za  relativa  che  .la  dilatazione  produce  , e permette  all*  organo 
di  reagire  su  i fluidi  accumulali  in  maggior  quantità.  Il  contra- 
rio à luogo  quando  lo  pareti  sono  assottigliate,  ed  anche  quan- 
do non  àn  subito  alcun  cambiamento  ; perchè  si  comprende  che 
in  questi  casi , ed  avu(o  riguardo  allo  ingrandimento  dell’  orga- 
no , esse  sono  relativamente  molto  più  deboli.  Il  dilatamento  può 
essere  portato  a tal  plinto  da  distruggere  completamente  la  ela- 
sticità • delle  parti  ; può  aDclie  , quando  è eccessiva  , essere  se- 
guita da  rottura  , o pure  lo  eccesso  di  distendimento  determi- 
na la  infiammazione , la  ulcerazione  , la  cangrena  del  tessuto  , 
il  quale  si  fora  , ed  allora  i liquidi  contenuti  , scappando  via 
fuori , possono  essere  la  causa  di  novelli  accidenti. 

I disturbi  funzionali  prodotti  da’  dilatamenti  risultano  spo- 
cialmente  dalla  lentezza  del  corso  de’  fluidi , dal  loro  insolito  ac- 
cumulo , e da'  fenomeni  di  compressione  che  esercitano  su  i tes- 
suti vicini. 

DELLA  DILATAZIONE  DE  BRONCI! J 

; 

la  dilatazione  de’  bronchi  è una  lesione  che  passò  inosser- 
vata sino  a Lacnnec.  Descritta  per  la  prima  volta  da  questo 
grand’  uomo  ( è stata  poscia  I’  oggetto  di  alcune  ricerche  per  par- 
te del  Signor  Andrai  nel  tomo  111°  de  la  Clinique  , e del  Si- 

Sor  Haynaud  , nel  sesto  volume  del  Dietionnaire  de  Moderine. 

nza  essere  una  malattia  precisamente  rara,  la  dilatazione  dei 
bronchi  però  è poco  comune , perchè  nello  spazio  di  un  anno 
appena  se  ne  osservano  due  casi  in  un  servizio  attivissimo  di 
spedale. 

Caratteri  anatomici.  — La  dilatazione  de’  bronchi  si  presen- 
ta sotto  diverse  forme  ; il  più  delle  volte  si  trova  un  solo  o pu- 
re molti  tubi  bronchiali  che  presentano  in  tutta  la  loro  estensio- 
ne un  aumento  uniforme  del  loro  calibro  ; qua!  eli#  volta  essa 
è moltissima  da  permettere  la  introduzione  del  dito  minimo  , e 
che  termina  spesso  a forma  di  cui  di  sacco  alla  superficie  del- 
1’  organo.  Altre  volte  la  dilatazione  è circoscritta  ad  un  sol  pun- 
to del  condotto  , il  quale  presenta  a questo  livello  un  rialto  che 
varia  dal  volume  di  un  acino  di  canapuccia  sino  a quello  di  una 
noce  , che  spesso  simula  una  cavatila  che  sarebbe  scavala  a spe- 
se del  parenchima  polmonale  ; però  fendendo  il  bronco  in  tut- 
ta la  sua  lunghezza  toma  facile  evitare  Io  errore , perchè  scor- 
sesi allora  esistere  una  perfetta  continuila  di  tessuti  tra  i punti 
dilatati  e quelli  ove  il  bronco  à conservato  il  suo  calibro.  Se 
molli  tubi  vicini  o soprapposti  gli  uni  agli  altri  anno  subito  la 
stessa  dilatazione  , essi  formeranno  colla  loro  riunione  un  enor- 
me tumore,  e se  queste  diverse  ampolle  comunicano  tra  loro, 
potranno  simulare  certe  caverne  tubercolose.  In  fine  la  terza  spe- 
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eie  di  dilatazione  bronchiale  consiste  in  nna  serie  di  protuberan- 
ze fusiformi  , tra  le  quali  il  tubo  aereo  riprende  il  suo  calibro 
naturale;  questa  vien  chiamata  da  Ellioston  dilatalwm  en  chapelet. 

Qualunque  sia  la  forma  della  dilatazione  , la  cavità  del  bron- 
co ammalato  contiene  per  lo'più  un  liquido  puriforme  più  o me- 
no abbondante.  Studiando  i cambiamenti  che  le  pareti  de’  bron- 
chi àn  subito  al  livello  de’  punti  dilatati , si  trova  che  la  loro 
spessezza  e la  loro  consistenza  erano  rimaste  nello  stato  normale  ; 
altre  volte  i diversi  elementi  anatomici  che  le  compongono  àn 
subito  una  specie  d’ ipertrofia  ; in  fine  i tessuti  àn  provato  in  al- 
cuni altri  casi  una  tale  atrofia,  da  sconoscere  la  loro  struttura 
primitiva  : allora  sono  confusi  , ed  il  bronco  presenta  ne’  punti 
dilatati  la  tenuità  di  una  pellicola  di  cipolla.  Però  in  lutti  i tes- 
suti ch’entrano  nella  composizione  de’ tronchi  , la  mucosa,  è 
quella  che  più  frequentemente  trovasi  alterata  : quindi  è che  tro- 
vasi spessita  o assottigliata , ineguale  alla  sua  superficie , am- 
mollita , azzurrognola.  Se  la  dilatazione  è molta,  il  tessuto  pol- 
monale  vicino  è appassito,  addensato,  meno  permeabile,  senza 
essere  però  indurato  siccome  lo  è attorno  le  calerne. 

La  dilatazione  de’  bronchi  può  esistere  in  tutte  le  parli  del 
polmone  ; è però  più  comune  nel  lobo  superiore  ed  al  bordo  an- 
teriore ( Laennec  ).  Circoscritta  quasi  sempre  ad  un  piccolo  nu- 
mero di  ramificazioni  bronchiali , può  non  pertanto  occupare 
tutto  un  intiero  lobo. 

Sintomi.  — Non  è mai  possibile  fissar  lo  sviluppo,  della  di- 
latazione de’ bronchi.  Al  momento  in  cui  si  verifica  questa  di- 
latazione , si  sa  dagli  ammalali  che  essi  anno  tosse  da  moltissi- 
mi anni  ; essi  espellono  una  grande  quantità  di  sputi  puriformi, 
densi  spesso  fetidi.  L’ abbondanza  dei  spuli  aumenta  qualche  vol- 
ta allo  improvviso  , e gli  ammalati  emettono  allora , in  segnilo 
di  conati  penosi  di  tosse  e con  sforzi  di  vomito  , un’onda  di 
liquido  opa<#  , puriforme , il  quale  per  lo  più  emana  un  odo- 
re di  aglio.  Quando  l’ alFezione  è semplice  , per  lo  più  non  e- 
siste  nè  dolore  nè  oppressione  nel  petto  : la  esplorazione  però 
presenta  importantissimi  risultali.  Se  la  dilatazione  è uniforme 
e poco  estesa  , dalla  percussione  non  si  ottiene  alcuna  modifica 
nel  suono  ; non  cosi  però  quando  la  dilatazione  è molta,  e se, 
molti  condotti  essendo  nlfetli  in  un  piccolo  spazio  , il  tessuto 

(>ol  tuonale  intermedio  è meno  permeabile.  In  questo  caso,  in 
atti , la  percussione  fa  conoscere  sopra  una  superfìcie  più  o me- 
no estesa  una  diminuzione  nel  suono  e nella  elasticità  ; sotto  l’ 
ascoltazione  si  scorge  spesso  un  soffio  bronchiale  meno  permea- 
bile. In  questo  caso  , in  fatti,  la  percussione  (fa  conoscere. so- 
pra una  superficie  più  o meno  estesa  una  diminuzione  nel  suo- 
no e nella  elasticità;  sotto  l’ ascoltazione  si  scorge  spesso  un  sof- 
fio bronchiale  fortissimo  con  una  broncofonia  diliiisa , accouqm- 
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gnala  da  tra  rantolo  mucoso  umidissimo  o grossissimo.  In  fatti 
ciò  à luogo , frequentissimamcnte  quando  la  dilatazione  è molta 
ed  uniforme.  Se  per  lo  contrario,  questa  , circoscritta  in  nn  pun- 
to del  tubo , forma  un’  ampolla  alquanto  vasta,  allora  si  scorge- 
ranno piuttosto  i segni  di  uno  incavo,  cioè  il  soffio  ed  il  ranto- 
lo cavernoso  con  un  pettoriloquio  più  o meno  perfetto  , come  se 
esistesse  una  caverna  ( Vedi  Eticia ).. 

Qualunque  sia  la  forma  delta  lesione , in  generale  non  esi- 
stono fenomeni  generali  gravi.  In  fatti  lo  appetito  e la  nutrizio- 
ne si  conservano , purché  però  , I’  alterazione  essendo  molto  e- 
stesa  , la  segrezione  morbosa  non  sia  molta  ; perchè  in  questo 
caso  , gli  ammalati  possono  dimagrarsi,  depauperarsi,  e presen- 
tare anche  i sintomi  della  febbre  etica. 

Corso . durata  , esiti.  — La  dilatazione  de’  bronchi  à nn 
corso  lento  , cronico  ; la  malattia  va  soggetta  alle  esacerbazioni 
dipendenti  dal  perchè  una  bronchite  acuta  s’ innesta  ad  una  bron- 
chite cronica,  la  quale  continua  sempre  ad  ungendo  più  o me- 
no distinto.  La  dilatazione  de’  bronchi  à una  durala  indetermi- 
nata. In  casi  eccezionali  soltanto-  può  produrre  la  morte  degli 
ammalati.  In  generale  questi  muoiono  soltanto  in  seguito  di  qual- 
che complicazione  come  i tubercoli  o la  pneumonia.  Abbiara  det- 
to più  sopra  che  la  mucosa  de'  bronchi  dilatati  poteva  essere  col- 
pita da  cangrena  in  alcuni  casi.  1 . - 

Diagnosi.  — La  dilatazione  de’  bronchi  non  può  essere  con- 
fusa che  colle  caverne  tubercolose  ; in  fatti,  in  un  individuo  col- 
pito dalla  prima  lesione  , si  potrebbe  , ponendo  mente  a’  carat- 
teri della  espettorazione  , e specialmente  a'  risultati  che  presen- 
ta l’ ascoltazione  , credere  alla  esistenza  de’  tubercoli.  Vedremo 
però  che  questi , specialmente  quando  Anno  prodotte  le  caver- 
ne , si  accompagnano  a depauperamento  ed  a’  segni  di  consun- 
zione : gli  ammalati  dimagrano  , anno  una  febbre  etica , sudo- 
ri notturni  , e la  maggior  parte  soffrono  una  diafrea  colliqua- 
tiva.  Tutti  questi  accidenti , i quali  non  esistono  ne’  casi  di  di- 
latazione semplice  de’ bronchi,  permetterebbero  di  stabilire  qua- 
si con  certezza  la  diagnosi  differenziale.  Però  novelli  elementi 
saranno  atlioti  nel  corso  differente  delle  due  affezioni.  Oltre  a 
che,  convien  sapere  che  i segni  fìsici  dipendenti  da  una  dilata- 
zione de’  bronchi  , esistono  forse  più  spesso  alla  parte  media 
del  polmone  che  alla  somità  dell’  organo  , viceversa  di  ciò  che 
osservasi  nella  eticia.  Esistono  però  alcuni  casi  in  cui  1’  uomo 
più  abile  e più  versato  nello  studio  delle  malattìe  del  petto  può 
cadere  in  errore  : ciò  accade  , per  esempio  , quando  la  dilata- 
zione de’ bronchi  esiste  affatto  alla  somità  del  lobo  superiore  in 
un  individuo  debole,  malaticcio,  e che  tossisce  da  lungo  tempo. 

Pronostico.  — La  dilatazion^bfonchiale  senza  essere  grave 
per  se  stessa  ciò  non  pertanto  è una  malattia  incomoda , c che 
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rendo  gl’  individui  più  disposti  a contrarre  Io  bronchiti  acute  e 
le  nneumoniti , malattie  che  no  uccidono  mollissimi  ; oltre  ;&  che 
f alterazione  c incurabile.  " , . 

Pronostico . — La  dilatazione  bronchiale  senza  essere  grave 
per  se  stessa  ciò  non  pertanto  è una  malattia  incomoda , e che 
rehde  gl’  individui  più  disposti  a contrarre  le  bronchite  acute  e 
le  pneumoniti , malattie  che  ne  uccidono  moltissimi  ; oltre  a che 
F alterazione  è incurabile. 

Etiologia.  La  dilatazione  de’  bronchi  non  è una  malattia 
rarissima  della  infanzia  , si  osserva  però  negli  adulti  che  anno 
tosse  da  moltissimi  anni.  Le  bronchiti  ripetute  sembrano  essere 
la  causa  della  malattia  : lo  sviluppo  di  questa  spiegasi  in  modo, 
meccanico.  In  fatti  bisogna  supporre  con  Lacnnec  che  le  muco- 
sità accumulate  in  un  putito  dell’  albero  respiratorio  possono  di- 
latarlo. Se  dopo  aver  espulsi  questi  sputi  , la  mucosa  flogosata 
ne  segrega  degli  altri , e se  il  primo  accumulo  si  riproduce  in 
tal  guisa  molte  volte,  la  dilatazione  si  farà  infine  permanente. 
Egli  è certo  che  un  gran  numero  di  dilatazioni  bronchiali  si  svi- 
luppano dietro  il  meccanismo  indicato  da  Lacnnec  .*  ne  abbiamo 
veduto  una  prova  nel  precedente  volume  parlando  della  bronchi- 
te capillare.  Inoltre,  questa  spiega  conta  pure  in  suo  favore  1* 
analogia  ; poiché  vedremo  che  quasi  tutti  i serbatoi  ed  i cana- 
li della  economia  npn  si  dilatano  che  in  seguito  di  un  ostacolo 
il  quale  forza  i liquidi  ad  accumularsi  o a soggiornare  maggior 
tempo  del  solito  nello  interno. 

Cura.  — La  cura  è quella  stessa  della  bronchite  cronica . 
( Vedi  questa  malattia  nel  t.  l.°  ). 

BELLA  DILATAZIONE  DELLE  VESCICHETTE  POLMONALl 

* ' ’ , . > 

O DELLO  ENFISEMA  VESCICOLARE  DE ' POLMONI 

Lo’enfisema  vescicolare  de’  polmoni  è caratterizzato  anato- 
micamente dalla  dilatazione  di  un  numero  più  o meno  grande 
di  vescichette  polmonali. 

Storia.  — benché  a differenti  epoche  gli  autori , e special- 
mente Donnei  e Morgagni , abbiano  parlato  di  polmoni  distesi 
dall’  aria!;  benché  Storck,  Van-Swieten,  c specialmente  Floyer, 
nel  suo  Trattato  dell’  asma,  avessero  indicato  la  esistenza  di  vesci- 
. chette  sotto-pleiirali-;  quantunque  Valsalva,  Ruysch,  c più  di  re- 
cente baillie  e Darrcre  , avessero  parlato  di  dilatazione  delle  stes- 
se vescichette , e che  molti  tra  essi  avessero  riconosciuto  la  re- 
lazione che  esiste  tra  questa  lesione  e l’asma,  però  bisogna  co- 
noscere che  Lacnnec  fu  il  primo  il  quale  descrisse  Io  enfisema 
de’  polmoni  ; in  fatti  fu  lui  il  quale  ne  precisò  i caratteri  ana- 
tomici e che  apprese  a diagaósticarlo  durante  la  vita.  Un  altro 
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autore  eminente , il  Signor  Louis , avendo  fallo  più  di  recente 
speciali  ricerche  su  questa  malattia , le  quali  si  leggeranno  nel 
t.  l.°  dei  Mèmoires  de  la  Soeietè  medicalé  d observation  , à 
recato  più  di  precisione  ancora  nella  descrizione  che  egli  ne  à 
dato,  ed  à indicato  alcune  particolarità  che  erano  sfugite  a Laen- 
nec  ; in  fine  Jackson  , nelle  sue  lettere  , il  dottore  Stokes  ne- 
gli Archtves  del  1836  , ed  il  Signor  professor,  Gavarret  nella  sua 
eccellènte  tese  ( 1843),  anno  saputo  aggiungere  alcuni  risulta- 
ti a quelli  de’  medici  che  abbiamo  citati.  , , . 

Caratteri  anatomici . — I polmoni  enflseraati  non  si  abbas- 
sano nell’  apertura  del  petto  ; per  lo  contrario  trovandosi  stretti 
in  questa  cavità  , scappan  via  a misura  qhe  lo  scalpello  divide 
le  coste.  In  ragione  dello  aumento  di  volume  che  anno  subito, 
si  vede  che  ricoprono  intieramente  il  cuore  , spesso  ancora  si 
ricoprono  tra  toro  ; finalmente  non  è rara  cosa . trovare , che  if 
cuore  ed  i mediastini  siano  deviati.,  spostati;  che  il  diaframma 
sia  spinto  in  sotto,  e la  parete  toracica  anteriore  abbia  subito  una 
dilatazione  parziale  o generale  , con  ingrandimento  degli  spi- 
asi intercostali.  Se  si  preme  il  polmone  enfisemalo  tra  le  dila, 
è meno  crepitante  ; il  suo  tessuto  sembra  più  spesso  ; offre  la 
sensazione  che  provasi  maneggiando  un  cuscino  di  penne  (Laen- 
nec  );,  incidendolo  si  trova  meno  umido  e quasi  esangue.  .Col- 
locato in  un  vaso  ripieno  di  acqua  , vi  s’  immerge  meno  di  un 
polmone  sano.  Esaminandolo  apcuratamcnte  , si  scorge  un  mag- 
giore o minor  numero; di  vescichette  manifestamente  ingrandite; 
,la  maggior  parte  anno  un  volume  di  un  granello  di  miglio;  al- 
cune possono  anche  divenir  tanto  grosse  quanto  un  nocciolo  di 
ciriegia  o un  faggiolo.  Però  i tumori  vescicolari  de’  polmoni  cip? 

fircsentano  di  sì  grandi  dimensioni  sono  raramente  formati  da- 
a dilatazione  di  una  sola  vescica , e quasi  sempre  risultano  dal- 
la rottura  di  molte  vescichette , le  quali  altro  non  formano  che 
un  focolaro  comune  nel  (piale  V aria  si  sparge  ( Laèmiec  ).  Le 
vescichette  dilatate  non  formano  spesso  alcun  rilievo;  altre  vol- 
le oltrepassano  più  o meno  hi  superficie  de’, poi  moni  e vi  forinau 
no  de’  piccoli  tumori  globosi  a larga  .base  o peduncolati.  Pre- 
mendo su  questi  tumori  , si  possono  vuotare;  ciò  non  pertanto 
1’  aria  non  caniina  sotto  la  pleura.  Però  la  maggiore  distensio- 
ne delle  vescichette  produce  lilialmente  la  rottura  e lo.  stravaso 
deli’  aria  ne’  tessuti  cellulari  intorvcseicolarc  c sotioplcurale.  Al- 
lora si  veggono  alla  sua  superficie  de’  polmoni  piccoli  tumori  di 
forma  irregolare  , di  variabile  volume  , che  carallerizzauo  lo  en- 
fisema intervescicoiarc  di  cui  abbiamo  parlato  dettagliatamente 
alla  fine  del  precedente  volume.  Por  ben  eouosccre  lo  stalo  del 
polmone  nello  enfisema , Laennec  ed  il  Signor  Louis  consiglia- 
no d’  insidiare  l’organo  , di  farlo  diseccare,  e di  tagliarlo  pr- 
eci* eoa  uu  rasoio  bene  affilato  ; si  conoscono  allora  sotto  il  la- 
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elio , diverse  cavità  formale  lo  ime  dalla  dilatazione  di  una  so- 
la vescichetta  o dalla  riunione  di  molle  Ira  esse , e le  altre  dal- 
lo stravaso  dell’aria  nel  tessuto  cellulare.  Si  può  anche  vedere, 
con  i signori  Andrai  e Bourgery  , che  le  pareti  di  queste  ca- 
vità sono , le  une  ipertrofìate  , le  altro  assottigliate , forate  o 
distrutte. 

Da’  dettagli  che  precedono  si  vede  , che  noi  ammettiamo 
ancora  lo  enGsema  tal  quale  Laènnec  ed  il  Signor  Louis  lo  an- 
no descritto.  Questa  dottrinn  non  per  tanto  à trovalo  due  for- 
midabili avversari  in  questi  due  ultimi  anni.  Quindi  il  .Signor 
Prus  , e dopo  di  lui  i signori  Bouvjer,  Gnvarrel  e lleqnin,  ne- 
gano positivamente  che  le  vescichette  polmonali  potessero  dila- 
tarsi a segno  da  costituire  1’  infisoma.  Essi  credono  che  le  pa- 
reti di  queste  piccole  cavità  si  lacerano  quasi  al  momento  istes- 
*so  in  cui  si  diintono:  così  per  questi  niellici,  lo  enfisema  è sem- 
pre costituito  dallo  infiltramento  dell’  aria  nel  tessuto  cellulare 
del  polmone,  specialmente  nel  tessuto  inlervescicolare.  Non  sa- 
premo essere  partigiani  di  questa  opinione  , [atteso  che  in  teo- 
ria non  avvi  nulla  d*  impossibile  che  le  vescichette,  comunque 
sottili  , si  dilatino  ; aggiungiamo  poi  che  crediamo  aver  veduto, 
come  molti  altri  , questa  dilatazione  senza  rottura  antecedente , 
ne’  polmoni  enfisema!!  e che  abbiamo  esaminali  dopo  il  disec- 
camento.  " 

Lo  enfisema  ò più  o meno  esteso;  può  occupare  i due  pol- 
moni o essere  limitato  ad  uno  di  questi  organi,  o anche  ad  un 
sol  lobo.  Il  Signor  Louis  à provato  che  i due  polmoni  erano 
egualmente  predisposti  allo  enfisema  ; che  le  alterazioni  erano 
tanto  più  estese  in  quanto  gl’  individui  erano  più  vecchi  e la 
malattia  più  antica  ; infine  che  i bordi  taglienti  erano  il  punto 
in  cui  le  vescichette  avevano  il  loro  massimo  di  sviluppo.  Que- 
sti risultati  sono  concordi  con  quelli  che  il  Signor  Delafond  à 
ottenuti  negli  animali. 

Negl’  individui  affetti  da  enfisema  , si  può  trovare  una  di- 
latazione de’  bronchi  ; però  questa  lesione  , siccome  lo  prova  il 
Signor  Louis  , non  è più-  comune  in  essi  che  in  quelli  della  stes- 
sa età  non  colpiti  da  enfisema,  i tubercoli  sono  per  lo  contra- 
rio meno  comuni.  Kisulta  quindi  dalle  ricerche  dello  stesso  os- 
servatore che  lo  enfisema  è estraneo  al  prodotto  delle  aderenze 
de’  polmoni.  I signori  Louis  e Stokes  anno  finalmente  trovato 
che  in  quelli  affetti  da  enfisema  il  cuore  era  più  voluminoso , o 
che  la  sua  dilatazione  era  in  rapporto  colla  estensione  e i’  an- 
tichità dello  enfisema:  questo  fatto  è oggi  perfettamente  stabilito. 

Il  Signor  Desporles  à studiato  la  natura  de’  gas  contenuti 
nelle  parli  enfisenmte  de’  polmoni  , ed  à trovato  ora  I’  aria  at- 
mosferica pura  , ora  l’acido  carbonico  o pure  l’ azoto.  Quest’ ul- 
timo gas  è quello  che  il  Signor  Bouchardat  à rinvenuto  ne’  pol- 
moni enGscmati  che  gli  è sialo  dato  osservare. 
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Sintomi.  — Lo  enfisema  de’  polmoni  è sintomaticamente  ca- 
ratterizzato da  una  dispnea  abituale  che  si  esacerba  a certi  in- 
tervalli , per  la  tosse  . per  le  alterazioni  del  rumore  respirato- 
rio  e del  suono  , come  anche  per  i cambiamenti  sopravvenuti 
nella  conformazione  del  petto. 

l.°  Dispnea.  — La  dispoea  è un  fenomeno  a poco  presso 
costante.  Il  Signor  Louis  à dimostrato  che  risaliva  spesso  alla 
infanzia  ( 16  su  24  ) , altre  volte  più  tardi  ; di  rado  però  svi- 
luppa dopo  cinquant’  anni.  Essa  è abituale  , aumenta  colle  fa- 
tiche corporali , co’  patemi  morali , coll’  abitazione  di  un  luogo 
elevalo,  e colla  gonfiezza  gassosa  dello  stomaco  c degl’  intesti- 
ni , ec.  , i suoi  progressi  sono  lenti,  però  olire  degl’  intervalli 
irregolarissimi  di  esasperamenti  che  per  lo  più  si  manifestano 
allo  improvviso  durante  la  notte.  Gii  ammalati  trovatisi  allora 
obbligati  di  sedersi  precipitosamente  sul  letto,  qualche  volta  us- 
cirne per  respirare  : la  respirazione  è accelerata  ; 1’  ansietà  o- 
slreraa  ; spesso  avvi  imminente  soffocazione.  Questi  accessi  pos- 
souo  durare  alcune  ore  soltanto  ; qualche  volta  si  prolungano 
per  molti  giorni , e la  dispnea  , diminuendo  d’ intensità , rima- 
ne qualche  volta  uno  o due  settenari  ancora  intensa  tanto  da 

firivare  gli  ammalali  del  sonno  e forzarli  a rimanere  assidi  nel- 
a immobilità  e nel  silenzio.  Questi  accessi  si  mostrano  qualche 
volta  spontaneamente  ; il  più  spesso  però  sono  prodotti  da  pa- 
temi morali,  da  variazioni  atmosferiche  o dalla  invasione  di  una 
bronchite  acuta.  Queste  crisi  si  mostrano  ad  intervalli  più  o me- 
no lontani  ed  anno  quasi  lo  effetto  costante  di  aumentare  la  dis- 
pnea abituale.  ; » 

La  dispnea.,  nello  enfisema  , spiegasi  per  la  compressione 
che  le  vescichette  dilatate  esercitano  su  quelle  che  sono  nello 
stato  sano.  Per  rendersi  ragione  degli  accessi  bisogna  supporr»* 
che  lo  vescichette  acquistano  accidentalmente  un  aumento  di  am- 
piezza ; o che  alcune  essendosi  rotte  , il  tessuto  cellulare  intef- 
vescicolare  si  è infiltrato  di  gas  : da  ciò  una  novella  causa  di 
compressione  c di  ostacolo  nella  circolazion  dell’  aria. 

2."  Configura zione  del  torace.  — La  deformità  del  petto 
sembra  essere  uno  degli  accidenti  più  comuni  dello  enfisema  , 
poiché  essa  è stata  osservata  a diflerenti  gradi  in  (50  ammalali 
de’ quali  i Signori  Louis  e Woillez  anno  raccolta  la  storia  (I). 
Questa  deformità  può  essere  generale  , cioè  occupare  tutto  un 
lato  o anche  due  lati  del  petto  nello  stesso  tempo;  il  più  delle 
volle  poi  è parziale  soltanto , cioè  limitata  ad  un  punto  più  o 
meno  circoscritto.  La  deformità  generale  non  si  osserva  all'atto 


(!)  Woillez  , Rerfirrrhes  sur  1‘  inspection  et  ta  menni  raion  :tt  In  poi- 
trine , p.  23,  Paris,  183». 
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che  in  quei  vecchi  no’  quali  lo  sviluppo  dello  enfisema  risale  ad 
un’  epoca  mollo  lontana.  Quando  questa  deformità  esiste,  il  petto 
prende  una  forma  globosa  , gonfia  ; gli  spasti  intercostali  sono 
più  larghi  o perfettamente  pronunziali.  La  protuberanza  di  cui 
trattasi  , più  frequente  a sinistra  che  a destra  , occupa  la  (ac- 
cia anteriore  e laterale  del  petto  a partire  dalla  clavicola  che 
sembra  meno  protuberante  , Jperchè  il  cavo  sottoclavicolare  si 
trova  più  o meno  cancellato.  Però  nella  maggior  parte  de’  casi, 
esistono  soltanto  deformità  parziali.  Le  piti  frequenti  sono  quelle 
le  quali , cominciando  sotto  l’ una  delle'  clavicole  , si  estendono 
sin  presso  la  mammctla  , e qualche  volta  un  poco  più  in  là 
( protuberanza  dado  mammellare  ).  In  qualche  caso  , la  pro- 
luneranza  è limitata  in  vicinanza  dello  sterno  e si  estende  nel- 
lo spazio  compreso  tra  la  parte  laterale  di  quest’  osso,  la  mam- 
mella e la  seconda  costa  ( stcmo-mammellare  ).  In  line  il  Si- 
gnor Louis  à descritto  una  protuberanza  quasi  sì  frequente  quan- 
to la  prima  , generalmente  coesistente  con  essa  , e clic  osser- 
vasi nella  regione  sotloclavicolare  ( protuberanza  sotto-clavico- 
lare ).  11  cavo  che  esiste  in  questo  punto  nello  stato  normale  è 
allora  più  o meno  cancellato  ; ciò  rilevasi  specialmente  dal  pa- 
ragone che  si  fa  colla  parte  ammalata.  In  line  in  alcuni  casi , 
si  è osservato  in  dietro,  sul  dorso  , una  protuberanza,  simile  a 
quella  che  abbiamo  indicata  in  avanti. 

Da  quel  che  precede  e dall’  analisi  di  moltissime  osserva- 
zioni praticate  da’ Signori  Louis  e Woillez  risulta.  l.°  che  le 
dilatazioni  parziali,  più  comuni  delle  dilatazioni  generali  , oc- 
cupano quasi  sempre  la  faccia  anteriore , il  che  spiegasi  richia- 
mando alla  mente  che  lo  enfisema  à sede  specialmente  sul  bor- 
do anteriore  de’  polmoni,  e che  le  vescichette  anno  in  quel  pun- 
to il  loro  massimo  di  dilatazione  ; 2.°  che  le  dilatazioni  parzia- 
li sono  più  frequenti  a sinistra  che  a destra,  ne'  rapporti  di  15: 
7 (Jackron  ),  di  8:  4 (Louis),  di  10:  3 (Woillez),  circo- 
stanza difficile  a spiegarsi;  3.°  in  fine , che  le  dilatazioni  par- 
ziali o generali  sono  sempre  formate  contemporaneamente  e per 
la  protuneranza  delle  coste  e per  quella  de’  muscoli  inlercosla-, 
li  : questi  ingranditi  o protuberanli  al  livello  delle  deformità  , 
continuano  , per  lo  contrario  , ad  essere  depressi  , come  nello 
sialo  normale  nel  resto  del  petto. 

Dobbiamo  ravvicinare  alle  deformità  toraciche  lo  spostamen- 
to che  il  diaframma  subisce  qualche  volta  , e che  W.  Slokes  à 
bene  studiato.  In  questi  casi,  la  respirazione  è più  incomoda, 
l’epigastrio  è pieno  , resistente:  il  fegato  oltrepassa  1’ arco  co- 
stale ; il  cuore  è abbassalo  qualche  volta  a tal  segno  da  corri- 
spondere al  nono  o decimo  spazio  intercostale.  In  fine  la  sono- 
rità ed  il  rumore  respiratorio  possono  essere  avvertili  al  livello 
dell’  ultima  costa  ed  in  avutili  sino  a G centimetri  ai  di  sotto  del- 
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la  cartilagine  sifoide.  Quando  ii  diaframma  è sostato,  non  av- 
vi ordinariamente  cnrvaiura  alla  parte  superiore  del  torace. 

3. “  Sonorità  del  petto.  — Percuotendo  il  petto,  si  ottiene 
un  suono  più  chiaro  del  solilo  , però  non  è sì  timpanitico  (pian- 
to quello  che  dà  il  pneumotorace  ; digerisce  ancora  dal  suono 
die  sentasi  nello  stato  sano , in  quanto  che  non  è modificato  du- 
rante una  forte  inspirazione  ( Stokes  ).  Nello  enfisema,  il  dito 
elio  percuote  a in  oltre  la  sensazione  di  una  maggiore  elastici- 
tà , il  che  si  spiega  per  la  maggior  quantità  di  uria  che  i pol- 
moni enfisemali  rinchiudono.  Questi  fenomeni  non  esistono  egual-1 
mente  ia  tutti  i punti  del  petto  ; ma  unno  il  loro  massimo  d’in- . 
lensilh  al  livello  delle  protuberanze  che  abbiamo  descritte.  Quan- 
do poi  la  deformità  è generale  , tutto  il  petto  ò equalmentc  so- 
noro; di  più  applicando  la  mano  mentre  che  lo  ammalato  par- 
la , si  sente  appena  la  vihrazion  naturale  delle  pareli;  ciò  spie- 
gasi forse  meno  per  la  rarefazione  del  tessuto  poknonalc  che  per 
la  maggior  massa  di  aria  che  contiene. 

4. u  Ascoltazione.  — Nello  enfisema,  avvi  diminuzione  o man- 
canza completa  del  rumore  respiratorio  , ciò  che  sembra  potersi  i 
spiegare  perchè  un  certo  numero  di  cellule  già  distese  dull’  aria 
sonò  impermeabili  alla  colonun  del  fluido  che  arriva  nel  petto  a 
ciascuna  inspirazione.  Questi  fenomeni  di  ascoltazione  sono  per  * 
lo  più  limitali  ad  un  punto  più  o mono  circoscritto  ; si  osser- 
vano specialmente  al  livello  delle  protuberanze  , e là  dove  esi- 
ste un  suono  esagerato.  Qualche  volta  invece  di  essere  indebo- 
lito , ii  mormorio  vescicolare  à solo  perduto  la  sua  dolcezza,  la- 
sua  mollezza  : esso  è aspro  , secco  , c spesso  allora  il  rumore' 
della  espirazione  , appena  distinto  nello  stato  normale , e più  o> 
meno  aspro  e prolungato.  L’  ascoltazione  degl’  individui  enfise- 
ma li  mostra  pure  la  esistenza  del  rantolo  sibilaute  romoregian- 
te  , mucoso  e sotto  crepitante,  cioè  di  tutti  i rantoli  della  bron- 
chite. 1 due  primi  esistono  disseminati  in  tulio  il  petto  al  livel- 
lo delle  proluWram».  Gli  altri  non  sono  generalmente  intesi  ohe 
iu  dietro  , alla  base  ed  aita  radice  de' due  polmoni  e presso  a 
poco  egualmente  dall’uno  e dall’ altro  lato. ‘la  alcuni  casi  raris- 
simi , il  rantolo  soilocrepilante  esiste  nella  quasi  totalità  della  e- 
stensione  del  petto  ed  al  livello  delle  stesse  protuberanze. 

Questi  rumori  morbosi  non  olirono  niente  di  caratteristico 
relativaiueote  allo  enfisema  ; essi  indicano  solamente  una  com- 
plicazione catarrale.  A questo  bisogna  attribuire  la  tosse  più  a 
meno  forte  e penosa  che  solfrono  gli  enfìsemati  , gli  sputi  più 
o meno  abbondanti  che  rigettono  , e finalmente  i dolori  toraci- 
ci , i quali  in  generate  sono  quasi  sempre  limitati  alla  parte  an- 
teriore. 

5. °  Disturbi  circolatori.  — 11  Signor  Louis  à trovalo  che 
la  mela  degli  enfisemali  provavano  palpitazioni  ; clic  queste  co- 
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mincinvano  ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  dallo  sviluppo;  in 
fine  die  quando  la  malattia  era  antica  , si  manifestava  lo  ede- 
ma , il  quale  , come  le  palpitazioni , si  rannoda , non  allo  en- 
fisema , ma  ad  una  malattia  del  cuore  che  viene  a complicarlo. 

Corso  , durata  , esiti.  — Lo  enfisema  , è una  malattia  cro- 
nica il  cui  sviluppo  è oscuro  ed  il  corso  lentissimo.  Nello  sta- 
to ordinario  non  produce  altro  incomodo  che  un  poco  di  dis- 
pnea , che  si  alimenta  colla  età  , si  acerba  di  tempo  in  tempo 
sotto  la  influenza  delle  cause  di  cui  abbiam  parlato  , e che  ri- 
torna in  fine  sotto  forma  di  accessi  ( accessi  di  asma).  Lo  en- 
fisema dura  un  variato  numero  di  anni  ; si  citano  però  alcuni 
casi  in  cui  la  morte  sarebbe  sopravvenuta  dopo  uno  o due  me- 
si ; però  in  questi  ammalati  lo  enfisema  si  complicava  a qualche 
altra  malattia  grave  de’  polmoni  o del  cuore.  Lo  enfisema,  quan- 
do è antichissimo  ed  estesissimo , e si  accompagna  a bronchite, 
a molta  dispnea  , può  spossare  la  costituzione  , e produrre  la 
morte  in  uno  stato  di  lenta  asfissia;  però  il.  più  delle  volle  gli 
ammalati  periscono  per  qualche  complicazione,  specialmente  per 
una  affezione  organica  del  cuore,  o una  malattia  acuta  intercor- 
rente. In  fine  in  alcuni  casi  rari  , la  morte  à luogo  istantanea- 
mente o rapidissimamente  in  seguilo  del  brusco  sviluppo  di’  un 
enfisema  intervescicolare  ; questo  effetto  à luogo  qualche  volta 
in  mezzo  ad  un  conato  di  tosse  , o dopo  violenti  sforzi  che 
producono  la  rottura  di  alcune  vescichette  dilatate  , e consecu- 
tivamente lo  spandimento  dell’  aria  nel  tessuto  cellulare  interves- 
cicolare e sotto  pleurale.  Fatti  di  questo  genere  sono  siati  ripor- 
tati da  molti  medici , specialmente  dal  Signor  Prus,  nei  tomo  X° 
delle  Mémoires  de  l' Accademie  rogale  de  médecine. 

Diagnosi.  — I caratteri  principali  che  distinguono  lo  enfi- 
sema , secondo  il  Signor  Louis  , possono  essere  riassunti  co- 
sì ; è una  malattia  apiretica  di  lunga  durala  , che  sviluppa 
spesso  alla  prima  gioventù , raramente  dopo  cinquant’  anni , 
con  una  dispnea  la  quale , poco  considerabile  dapprima  , au- 
menta colla  età , si  esacerba  frequentemente  per  accessi.  Que- 
sta dispnea , spesso  preceduta  da  tosse  , si  accompagna  (piasi 
sempre  a catarro  polmonalc  ad  un’  epoca  variabile  del.  suo  cor- 
so ; poi  si  accoppia  una  deformità  del  petto  quasi  sempre  par- 
ziale , che  à sede  comunemente  nelle,  regioni  sotto-ciavicoiare 
e clavicolo-mammaria.  Ne’ punti  protuberanti , la  percussione  ò 

tiù  sonora  e la  elasticità  maggiore  ; il  rumore  respiratorio  è de- 
ole o negativo  ; diversi  rantoli  sono  disseminali  nel  petto  , in 
fine  ad  un'epoca  avanzala  , sopravvengono  le  palpitazioni  e lo 
edema.  Una  malattia  che  si  presenta  collo  insieme  di  questi  ca- 
ratteri altra  cosa  non  può  essere  che  una  dilatazione  delle  vesci- 
chette polmonali.  Avendo  però  riguardo  ad  alcuni  segni  isolati 
si  potrebbero  qua'che  volta  trovare  delle  difficoltà;  confondere  lo 
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enfisema  vescicolare  con  diverse  malattie  acute  o croniche  dei 
polmoni,,  della  pleura,  del  cuore  e de’  grossi  vasi.  Quindi  una  * 
dispnea  continua  fa  spesso  supporre  esistere  una  malattia  del  cuo« 
re  ; ma  oltre  a che  uu'  attenta  esplorazione  non  giustifica  que- 
sta maniera  di  vedere , si  può  , avendo  riguardo  solamente  al- 
V antichità  della  dispnea  che  risale  spesso  alla  infanzia,  alla  sua 

f)crsistenza  , a’  suoi  accessi , rannodarla  alla  esistenza  di  una  di- 
atazione  delle  vescichette , perchè  nou  si  presenta  mai  nello  stes- 
so modo  nelle  numerose  adezioni  del  cuore  e de’  polmoni,  delle 
(piali  essa  è uno  de'  sintomi  più  costanti.  La  ditalazion  parziale 
del  petto  potrebbe  far  credere  la  esistenza  di  una  pleunsia  cir- 
coscritta , o di  un  tumore  solido  specialmente  formato  dal  cuo- 
re o da  un  aneurisma  dell’  aorta.  Ma  astrazion  fatta  de'  sintomi 
che  sono  speciali  a ciascuna  di  queste  malattie  , diremo  che  la 
percussione  può  , per  se  sola  , rischiarare  la  diagnosi;  in  fatti, 
presenta  un  suono  esaltato  in  tutti  i casi  di  enfisema  e del  suono 
matto  ogni  qualvolta  la  curvatura  è prodotta  da  un  liquido  o da 
un  tumore  solido.  Mediante  la  percussione  , avendo  riguardo  alla 
maggiore  o minore  sonorità  che  presenta,  si  stabilisce  il  più  delle 
volte  la  natura  delle  lesioni  le  quali,  come  lo  enfisema  vescicolare, 
indeboliscono  più  o meno  il  rumore  respiratorio.  Quindi  la  debo- 
lezza della  respirazione  quando  difende  da  un  leggiero  versamen- 
to pleuritico  , o dalla  presenza  de  tubercoli  , la  percussione  pre- 
senterà un  suono  oscuro  o matto.  Questa  debolezza  se  dipende 
dal  perchè  il  bronco  principale  di  un  polmone  o di  uno  de’suoi 
lobi  si  trova  compresso  da  un  tumore  ( quasi  sempre  aneurisma- 
tico ) la  sonorità  è quasi  normale  , e mai  esaltata  : non  avvi 
curvatura  , a meno  che  il  tumore  non  sia  vicino  alle  pareti,  ed 
in  quest’  ultimo  caso  si  trova  un  suono  malto  a questo  livello  e 
diversi  fenomeni  fomiti  dall’  ascoltazione  ( Vedi  Aneurisma  del - 
l'  noria  ) . 

Laènnec  credeva  potersi  distinguere  l’un  dall’altro  lo  enfi- 
sema vescicolare  e lo  enfisema  inlerlohulnre  ; però  ubhiam  det- 
to nel  primo  volume  che  nessun  segno  si  conosceva  proprio  di 
quest’  ultima  malattia.  Le  palpitazioni  e lo  edema  sono  i due 
sintomi  che  l'unno  sospettare  la  complicazione  dello  enfisema  col- 
la malattia  del  cuore.  Questi  segni  anno  tanto  maggior  valore, 
in  quanto  che  f ascoltazione  e la  percussione  non  presentano  il 
più  delle  volle  che  risultati  negativi , iu  ragione  dello  aumento 
del  volume  del  polmoue  , il  quale  ricoprendo  la  region  precor- 
diale e spingendo  iu  avanti  la  parete  toracica,  fa  per  ciò  che  il 
cuore  sia  situato  ad  uua  maggiore  profondità  ed  è meno  acces- 
sibile a’  mezzi  d’ investigazione. 

Pronostico.  — Benché  lo  infisema  vescicolare  non  impedisca 
alcuni  indivìdui  di  percorrere  una  lunga  carriera , deve  non  per- 
tanto considerarci  siccome  uua  maialila  sempre  incomoda,  c che 
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il  piò  delle  volle  abbrevia  la  vita  di  coloro  che  ne  sono  affetti, 
e che , come  abbiamo  detto  , è seguila  in  molti  casi  da  un  af- 
fezione organica  del  cuore.  Nessun  fatto  prova  che  lo  enfisema 
polmonale  sia  suscettibile  di  guarigione.  Si  comprende  però  che 
le  vescichette  possono  riprendere  il  loro  volume  quando  la  dila- 
tazione è stata  meccanica , e quando  non  à avuto  una  lunga  du- 
rata perchè  esse  abbiano  perduto  la  loro  elasticità  o perchè  sia- 
no state  colpite  da  ipertrofia  o atrofia. 

Cause.  — Lo  enfisema  polmonale  è una  malattia  spesso  e- 
reditaria  ; quindi  è che  su  venti  enfisemati  osservati  da’  signori 
Louis  e Jackson  , ve  ne  furono  .diciotto  i cui  padri  o madri  e- 
rano  stati  colpiti  dalla  stessa  malattia.  11  Signor  Piorry  à pure 
osservato  la  eredità  della  malattia.  Ne'  casi  in  cui  lo  enfisema 
vescicolare  riconesce  una  causa  ereditaria  , comincia  il  più  del- 
le volte  prima. del  ventiduesimo  anno  ( Jackson  );  sono  stale  pur 
anche  osservate  le  vescichette  molto  dilatate  ne’  fanciulli  appena 
vati.  Nulla  si  conosce  di  positivo  sulla  influenza  delle  differen- 
ti cause  occasionali  nello  sviluppo  dello  enfisema  : quindi  non  è 
provato  che  la  malattia  sia  più  comune  in  quelli  che  esercitano 
una  professione  che  li  costringe  a fare  granai  sforzi  respiratori, 
o in  quelli  che  sono  obbligati  a sollevare  grandi  pesi.  Questa 
causa  però  sembra  probabile  ; ma  la  sua  azione  nello  sviluppo 
dello  enfisema  vescicolare  non  è ancora  dimostrata  , mentre  ab- 
biamo provato  altrove  che  lo  enfisema  intervescicolare  era  spes- 
so la  conseguenza  di  violenti  sforzi.  La  medicina  veterinaria  ci 
a dato  pure  frequenti  esempi.  Laènnec  à considerato  il  catarro 
polmonale  secco  siccome  la  causa  più  diretta  e più  attiva  della 
dilatazione  delle  vescichette  poimonali  ; egli  ne  spiega  il  mecca- 
nismo in  modo  affatto  meccanico.  Suppone  che  le  vescichette  si 
trovavano  chiuse  da  un  muco  vischioso  e tenace,  o dal  gonfia- 
mento della  mucosa,  e l’aria  che  vi  penetra  durante  una  forte 
inspirazione  non  può  esserne  espulsa  durante  la  espirazione  : il 
fluido  rimane  dunque  imprigionato  nelle  vescichette  che  deve 
Analmente  dilatare  ; il  Signor  ffeau  à completamente  adottato  que- 
sta teoria  meccanica.  La  è linee  però  à per  certo  esaggerato  la 
importanza  del  catarro  polmonale  nello  sviluppo  dello  enfisema; 
in  fatti  si  può  oppugnare  che  in  moltissimi  casi  torna  difficile 
riconoscere  la  esistenza  di  un  antecedente  catarro  polmonale;  di 
più  , siccome  l’ osserva  il  Signor  Louis  , il  maximum  delio  en- 
fisema à luogo  al  bordo  tagliente  dei  polmone  e nella  sua  vici- 
nanza , mentre  che  il  catarro  polmonale  acuto  intenso  à la  sua 
aedo  primitiva  in  dietro  , iu  basso  ; in  fine  la  pneumonia,  mal- 

frado  lo  sviluppo  delle  vescichette  che  1’  accompagnano  , sem- 
ra  estranea  alio  sviluppo  dello  enfisema  , ed  è questo  un  fat- 
to che  le  nostre  ricerche  àuno  continualo  : quindi  bisogna  am- 
mettere che  in  moltissimi  casi  la  dilatazione  delle  vescichette  e 
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le  altre  alterazioni  delle  loro  pareti  sono  «Hallo  spontanee,  cioè 
che  si  producono  sotto  la  influenza  di  cause  la  cui  natura  ci  è 
perfettamente  sconosciuta.  Il  Signor  Andrai  professa  la  stessa  o- 
piniooe.  Oltre  a che  se  la  bronchite  provoca  qualche  volta  lo 
enfisema,  ciò  à luogo  meno  , come  lo  dice  il  Signor  Gavarret, 
per  la  chiusura  de’  bronchi  che  determina , che  (per  gli  sforzi , 
i conati  di  tosse  che  risveglia. 

Cura.  — Abbiam  veduto  che  lo  enfisema  addiveniva  spe- 
cialmente incomodo  quando  si  complicava  ad  un  catarro  polmo- 
nule  acuto  ; bisogna  dunque  procurare  di  prevenir  questo  me- 
diante una  convenevole  igiene.  Quando  la  dispnea  è mediocre 
e la  bronchite  poco  intensa  , si  limiterà  all’  uso  di  alcune  be- 
vande pettorali  e si  consiglierà  il  riposo.  Quando  la  dispnea  è 
più  incomoda,  quando  specialmente  presenta  delle  esacerbazio- 
ni  , si  aggiungono  a'  mezzi  precedenti  alcuni  rubcfacienti  snlle 
membra  inferiori,  ed  i rivedenti  sul  tubo  digestivo.  Quando  poi 
la  respirazione  è molto  incomodala  , quando  la  faccia  è iniet- 
tala , bleu  , quando  infine  esistono  i segni  di  un  ostacolo  nella 
circolazione  e che  i polmoni  sono  la  sede  di  una  congestione  , 
bisogna  praticare  uno  o molli  salassi.  Nonostante  però  questi 
energici  mezzi , si  vede  spesso  la  dispnea  continuare  allo  stesso 
grado  ; si  possono  allora  ottenere  buoni  effetti  coll'  nso  de’  vo- 
mitivi ( emetico  1 decigrammo,  o ipecacuana  t grammo  );  questi 
sono  indicati  specialmente  quando  la  segre/.ione  de'  bronchi  è 
bondantissima  e quando  gli  sputi  sono  difficilmente  espulsi.  I 
vomitivi  formano  la  base  della  cura  messa  in  pratica  dal  Signor 
Piorry.  Quindi  nella  maggior  parte  de’  casi , questo  professore 
prescrive  lo  emetico  molti  giorni  di  seguilo,  alla  dose  di  25  a 
80  centigramme,  in  150  o 180  gromme  di  acqua  zuccherata  ed 
aromatizzata  : lo  ammalato  ne  prenderà  un  cucchiaio  in  ogni 
mezz’  ora  o in  ogni  quarto  di  ora.  In  .fine  quando  la  bronchite 
è antica  e gl’  individui  sono  deboli  , bisogna  consigliare  I’  ap- 
plicazione di  un  largo  vescicante  sulla  parete  anteriore  del  pel? 
to , ed  allo  interno  , 1*  uso  di  alcune  bevande  alquanto  stimo- 
lanti , aromatiche  , toniche  ; in  fine  la  complicazione  con  una 
malattia  del  cuore  potrà  essere  la  sorgente  di  novelle  indicazio- 
ni (vedi  le  Malattie  del  cuore  ).  Un  mezzo  più  possente  forse 
di  quelli  che  abbiamo  enumerati  , specialmente  contro  la  disp- 
nea , e 1'  oppio.  Al  Signor  Louis  spetta  il  merito  di  avere  ciò 
stabilito,  e non  à avuto  contradi llon,  10  o 15  centigramme  ba- 
stano il  più  delle  volte  ; però  in  alcuni  casi  ribelli  , il  Signor 
Prus  non  à temuto  di  spingere  progressivamente  la  dose  sino  a 
00  ed  anche  80  centigramme  nel  corso  del  giorno.  L’ oppio  non 
è il  solo  narcotico  che  si  usa  quindi  alcuni  medisi  àn  ricorso 
nelle  medesime  circostanze , alla  belladonna,  e la  più  parte  fa 
fumare  le  foglie  secche  di  stramonio , che  in  fatti  è un  buon 
mezzo. 
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Quando  si  è combattuto  il  catarro  e renduta  più  facile  la 
respi  razione , bisogna  raccomandare  allo  ammalato  un  couvene- 
vol  e regime , appropiato  alle  forze  ed  alla  costituzione  ; nello 
intervallo  degli  accessi,  ai  eviteranno  tutte  le  cause. che  posso* 
no  provocare  la  bronchite,  o apportare  momentaneamente  qual- 
che disturbo  nella  respirazione  e nella  circolazione.  Il  Signor 
Stokes  à proposto , quando  ogni  complicazione  era  scompar- 
sa , e non  rimane  che  una  dilatazione  delle  vescichette  , 1'  uso 
della  stricnina  internamente;  egli  pensa  che  questo  medicamen- 
to può  rendere  al  polmone  il  grado  di  contrattilità  e di  elasti- 
cità che  sembra  aver  perduto.  Però  sin  ora  nessun  fatto  à. pro- 
valo la  utilità  della  cura  consigliata  dall’  abile  medico  irlandese. 

Natura  della  malattia.  — Lo  enfisema  è una  malattia  spe- 
ciale essenzialmente  caratterizzata  dalla  dilatazione  delle  vesciheile, 
le  cui  pareli  unno  inoltre  subito  diversi  cambiamenti  nella  loro 
nutrizione  ( atrofia  , ipertrofia  , distruzione  ).  Questi  cambiamen- 
ti debbono  rendere  la  ematosi  più  difficile  , e ciò  spiega  la  dis- 
pnea abituale  degli  ammalati  e le  affezioni  organiche  del  cuore 
che  spesso  ne  sono  la  conseguenza.  Abhiam  veduto  le  circostan- 
ze che  aumentavano  accidentalmente  la  dispnea  e che  la  faceva- 
no ritornare  ad  accessi;  ora,  in  ragione  del  modo  con  cui  si  pre- 
senta , alcune  persone  confondono  ancora  1’  asma  colf  enfisema. 
Proveremo  però  in  seguito  che  queste  due  malattie , benché  pos- 
sono esistere  insieme,  sono  essenzialmente  distinte,  poiché  1 as- 
ma é ima  uevrosi  , mentre  lo  enfisema  è una  lesione  materiale 
do'  polmani. 
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La  dilatazione  del  cuore  è una  malattia  che  consiste  nello 
aumento  di  capacità  di  una  o molle  cavità  di  quest’  organo.] 
Divisioni.  — La  dilatazione  può  svilupparsi  soltanto  sulle  ca- 
vità o sugli  orifici  ; in  quest’  ultimo  caso  , avvi  insufficienza  del- 
le valvole  : ne  parlerò  in  prosieguo  ( vedi  Insufficienza  ).  Quan- 
do la  dilatazione  sviluppasi  sulle  cavità  , può  coincidere  con  un 
aumento  di  spessezza  delle  pareli  ( iperlrojìa  con  dilatazione  , 
aneurisma  attivo  di  Corvisart  ) : ciò  à luogo  più  spesso  ; altre 
volle  per  lo  contrario  le  pareti  sono  assottigliate  ( dilatazione 
con  assottigliamento  o aneurisma  passivo);  questi  ultimi  casi, 
benché  rarissimi  , lo  sono  forse  meno  di  quelli  ne'  quali  si  tro- 
vano le  pareti  della  cavità  dilatate  nella  loro  normale  spessezza 
( dilatazione  semplice  ).  Rimandiamo  il  lettore  , per  la  descri- 
zione della  prima  specie  , a ciò'  che  abbiamo  detto  prima,  trat- 
tando della  ipertrofia  di  cuore.  In  questo  luogo  tratteremo  sol- 
tanto della  dilatazione  semplice  e della  dilatazione  con  assolti- 
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gliamenlo.  In  (ine  la  dilatazione  del  cuore  è stata  pur  distinta 
in  generale  ed  in  parziale.  La  prima , che  à luogo  su  tutta  la 
oircoui'crenza  della» cavila  , è la  sola  di  cui  ci  occupiamo  attual- 
mente ; la  seconda  , che  costituisce  l’ aneurisma  falso  consecu- 
Uco  di  alcuni  autori  , sarà  studiata  in  un  speciale  articolo. 

Anatomia  patologica.  — Per  determinare  sul  cadavere  se  i 
ventricoli  siano  dilatati  , bisogna  conoscere  le  dimensioni  norma- 
li di  queste  cavità.  Sono  stale  perfettamente  stabilite  dal  Signor 
liizot  , il  quale  à provato  che  dalla  nascita  ( nell’  uomo  come 
nella  donna  ) sino  alla  età  più  adulta , la  capacità  de’  ventricq- 
ii  destro  e sinistro  tendeva  ad  aumentare  mai  sempre.  E vero 
però  che  le  loro  dimensioni  non  si  aumentano  in  regolar 
quantità  alle  differenti  età  ; quindi  I’  aumento  è più  rapido  nel- 
la gioventù  , mentre  che  dopo  cinquantanni  è più  notabile.  Con- 
viene pur  sapere  che  a tutte  le  età  i ventricoli  sono  più  larghi 
che  lunghi , e che  ne’  due  sessi  , come  in  tutte  1’  epoche  della 
vita  , la  cavità  ventricolare  destra  è più  grande  della  sinistra  ; 
quindi  la  larghezza  media  del  ventricolo  sinistro  essendo  di  70 
millimetri  a quattro  anni  e di  122  da  sedici  a ventinove  anni , 
quella  dei  ventricolo  destro  , il  quale  era  di  108  millimetri  da 
uno  a quattro  anni  , è aumentata  nel  rapporto  istesso  , e si  tro- 
va di  178  da  sedici  a ventinove  anni,  mentre  che  in  questa  ul- 
tima serie  di  età  la  larghezza  media  del  ventricolo  sinistro  non 
si  eleva  che  a poco  più  di  126  millimetri  (1). 

Nella  dilatazione  , tale  quale  la  studiamo  ora , le  pareti  àn 
conservato  la  loro  normale  spessezza  , il  più  delle  volle  però  so- 
no assottigliate  ; lo  assottigliamento  può  essere  tale  che  il  ventri- 
colo sinistro , per  esempio  , non  presenta  che  5 millimetri  nel- 
la sua  maggiore  spessezza  ed  1 millimetro  soltanto  alla  sua  pun- 
ta. Lo  assottigliamento  è generalmente  meno  specchiato  nella  chiu- 
sura inter  ventricolare.  Nello  stesso  tempo  si  trova  quasi  sempre' 
il  tessuto  del  cuore  alquanto  scolorato , o almeno  di  un  colorito 
violaceo  , giallo  o pallido  , e diminuito  di  consistenza , qualche 

•il.!  ii.  '*  loti 

(1)  Ho  conservato  queste  misure  sema  poter  affermare  se  siano  esatte. 
Desidererei  dunque  che  gualcii'  uno  si  consacrasse  allo  studio  di  queste  no- 
velle ricerche , seguendo  le  indicazioni  recentemente  date  dal  Signor  Bi- 
zol.  Questo  distinto  osservatore  vorrebbe  che  si  prendesse  la  misura  delle 
cavili  del  cuore,  comparativamente  a quella  degli  orifici!  arteriosi.  Questi 
essendo  di  natura  fibrosa  non  debbono  affatto  variare  ; mentre  clic  le  cavi- 
ti del  cuore  , che  sono  muscolari  , possono  subire  , sotto  la  influenza  di 
mollissime  cause,  le  contrazioni  c le  dilatazioni.  Da  ciò  la  difficolti  di  giu- 
dicare detto  stato  normale  o anormale  di  queste  caviti.  Tale  difficoltà  fi- 
nirebbe so,  siccome  lo  afferma  il  Signor  Beau,  si  possedesse  nella  misu- 
ra degli  orificii  un  modello  per  determinare  il  punto  ove  le  cavili  cardia- 
die  cessano  di  essere  nello  stato  fisiologico  ( JrcMces  demtdecine  , n.  do 
giugno  1847  ). 
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volta  aminoli i lo , ed  ancho  lacerato  o rotto.  L’organo  è floscio, 
e per  contrario  a ciò  che  osservasi  nella  ipertrofia , le  pareli  si 
abbassano  su  di  loro  stesse.  Quando  la  dilatazione  è alquanto 
considerabile , il  cuore  perde  quasi  sempre  la  sua  forma  : il  suo 
apice  si  cancella  , l’ organo  si  fa  rotondo:  questo  cuore  era  chia- 
mato da  Laennec  lasco  di  cacciatori.  Le  cavità  destre  sodo  più 
di  frequente  affette  da  dilatazione  delle  cavità  sinistre  : la  lesio- 
ne può  essere  limitata  ad  un  sol  ventricolo  , ed  allora  è quasi 
sempre  il  destro  , di  rado  poi  il  ventricolo  sinistro  trovasi-  dila- 
tato. Più  di  rado  ancora  osservasi  una  dilatazione  limitata  ad 
uua  o due  orecchiette.  Queste  parli  sono  però  spesso  ingrandite 
per  lo  aumento  del  sangue  ; ma  siccome  I’  osserva  Laennec,  que- 
sto distendimento  meccanico  si  distinguerà  dalla  dilatazion  mor- 
bosa in  quanto  che  , nel  primo  caso  , vuotando  l’orecchietta  del 
sangue  che  contiene,  spesso  le  parti  ritornano  su  di  loro  stesse  ; 
aggiungiamo  che  nelle  dilatazioni  morbose  , le  pareti  sono  as- 
sottigliate e più  spesso  ancora  ipcrtrofiate.  Per  dar  termine  in 
fine  a ciò  che  à rapporto  coll'anatomia  patologica,  diremo  che 
le  dilatazioni,  accompagnate  o pur  no  da  assottigliamento,  coe- 
sistono spesso  con  diverse  alterazioni  del  cuore,  del  pericardio, 
o de*  grossi  vasi.  Le  più  frequenti  sono  i restringimenti  degli 
orifici , le  aderenze  de’  due  strati  del  pericardio , gli  aneurismi 
dell’  aorta.  Si  rinvengono  finalmente  le  lesioni  consecutive  della 
maggior  parte  delle  malattie  del  cuore  , come  P anassurca  , i 
versamenti  sierosi  , ec. 

Sintomi.  — Gl'  individui  colpiti  da  dilatazione  delle  cavità 
del  cuore  soifrono  palpitazioni  ed  anelito  ; il  loro  polso  è mol- 
le , depresso  ; i battili  del  cuore  si  scorgono  sopra  una  mag- 
gior superficie,  senza  alcun  impulso;  essi  sono  oscuri,  e qual- 
che volta  coqdbtono  in  un  semplice  fremito.  1 rumori  sono  più 
chiari , spesso  ànno  , specialmente  il  primo,  un  timbro  alquan- 
to metallico,  in  fine  la  percussione  fa  scovrire  alla  region  pre- 
cordiale un  suono  malto  opiù  completo  e più  esteso,  in  ragione 
dello  aumento  del  volume  a cui  il  cuore  è andato  soggetto.  Que- 
sto suono  matto,  secondo  il  Signor  Piorry,  diminuirebbe  solle- 
citamente di  estensione  sotto  la  influenza  di  un  salasso  genera- 
le siccome  osservasi  in  molte  altre  affezioni  organiche  (lei  cuo- 
re , le  dilatazioni  cardiache  6Ì  accompagnano  a edema  della  fac- 
cia , ai  colorito  violaceo  delle  labbra  , ad  nn  edema  il  quale  , 
cominciando  da’  malleoli , si  estende  clal  basso  in  alto  cd  inva- 
de tutto  il  tessuto  cellulare  esterno  : i versamenti  sierosi  si  for- 
mano pure  nelle  pleuri  e specialmente  sul  peritoneo,  il  fegato- 
zeppo di  sangue,  oltrepassa  1’  arco  costale;  i polmoni  sono  col, 
pili  da  edema  alla  loro  parte  posteriore.  In  fine  gli  ammalati 
periscono , gli  uni  per  un  ostacolo  sempre  crescente  della  res- 
pirazione e della  circolazione  ; gli  alil  i per  le  complicazioni  del- 
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le  quali  le  principali  sono  la  pneumonia,  la  risipela  cancrenosa 
che  colpisce  le  membra  infiltrate  infine  molti  muoiono  di  bot- 
to e per  sincope. 

Diàgnosi.  — Si  diagnostica  che  il  cuore  è colpito  da  dila- 
tazione, per  la  estensione  del  snono  matto  che  esiste  alla  regioa 
precordiale,  per  la  debolezza  de’  battiti  , per  la  mancanza  di 
qualunque  impulso , per  la  chiarezza  de’  due  rumori.  Questi  tre 
ultimi  fenomeni  , quando  sono  molto  distinti  ; indicano  che  la 
dilatazione,  lungi  dall’ esser  semplice  , coesiste  con  un  assotti- 
gliamento delle  pareti.  Non  si  conosce  alcun  segno  capace  dì 
far  diagnosticare  la  dilatazione  delle  orecchiette;  tutti  quelli  pro- 

rti  lo  sono  stati  piuttosto  per  ispirazione  teorica  anziché  per 
cnserrazione.  La  maggior  parte  de’  segni  che  àn  pure  citati 
per  conoscere  se  la  dilatazione  travaglia  le  cavità  destre  e lo 
cavità  sinistre  sono  pure  incerti  ; lo  sono  taDto  più  in  quanto 
che  abbiamo  detto  quanto  sia  raro  che  la  malattìa  non  occupi 
contemporaneamente  i due  lati  del  cuore.  Pur  tuttavia  la  per- 
cussione , sola  o coadiuvata  dall’  ascoltazione  , 'può  fornire  su 
questo  punto  alcune  indicazioni:  quindi  è che  se  il  suono  matto 
esiste  sotto  lo  sterno  e si  prolunga  a destra  più  o meno  in  vi- 
cinanza della  mammella,  e se  in  oltre  i rumori  chiari  sono  per- 
cepiti a questo  livello,  si  diagnosticherà  una  dilatazione  del  cuo- 
re destro  ; d’  altronde  questa  è considerata  siccome  quella  che 
produce  maggior  dispnea  , colorito  violaceo  alla  faccia,  gonfia- 
mento alle  giugulari;  lo  edema  è più  considerabile,  e si  manifesta 
più  presto.  Per  lo  contrario , nella  dilatazione  delle  cavità  sini- 
stre , il  suono  matto  si  prolunga  verso  la  mammella  sinistra  ed  al 
di  là,  ed  in  questo  punto  ancora  osservansi  i rumori  chiari.  Di- 
ciamo però  che  non  bisogna  troppo  fidarsi  a’  risultati  presentatici 
dall’  ascoltazione  per  determinare  quale  sia  la  sede  della  dilata- 
zione. : •.  . ■ * li  YiU  h.  r,  fiL.  .'liuti  > 

Pronostico.  — La  dilatazione  con  assottigliamento  è la  forma 
più  grave;  essa  è forse  incurabile.  La  dilatazione  semplice  , per 
fo  contrario  , è curabile.  Quando  non  è molto  estesa , risveglia 
pochi  disturbi. 

Cause.  — - Le  dilatazioni  del  cuore  ànno  luogo  per  Io  più 
in  modo  affatto  meccanico  ed  in  seguito  dello  accumulo  insoli- 
to del  sangue.  Questo  ristagno  del  sangue  avviene  ora  perchè 
esiste  un  ostacolo  agli  orificii  , o nell’  aorta  o ne'  polmoni , o 
pure  perchè  il  tessuto  à perduto  la  sua  contrattilità  in  seguito 
ai  una  infiammazione  dello  endocardo  o del  pericardio  , il  che 
però  è molto  raro  ; o pure  in  ragione  di  un’  aderenza  sopravve- 
nuta ne’  strati  opposti  di  questo  sano  membranacei , e più  spesso 
ancora  in  seguito  di  cause  che  rimangono  ignorate. 

Cura.  — La  cura  deve  tendere  a far  ritornare  il  cuore  su 
di  se  stesso , aumentare  la  spessezza  delle  pareti  assottigliate,  o 
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almeno  opporsi  a’  progressi  dell'  alterazione.  Per  ottener  ciò  bi- 
sogna , quando  ciò  sia  dato  far  cessare  o diminuire  almeno 
I’  ostacolo  nel  corso  del  sangue.  Per  poco  che  lo  individuo  sia  - 
debole,  bisognerà  sottoporlo  ad  un  regime  tonico  e leggiermen- 
te eccitante.  Gli  amori  i ferruginosi,  le  frizzioni  secche  sul  cor- 
po , i bagni  salati,  solforosi,  sono  indicati.  Bisogna  in  generale 
astenersi  da’  sedativi , come  1’  oppio  , e specialmente  la  digita- 
le , perchè  ben  si  comprende  che  diminuendo  le  contrazioni  del 
cuore  , si  deve  aumentare  il  ristagno  del  sangue.  É stato  pur 
biasimato  l’uso  del  salasso  , siccome  quello  che  indebolisce  la 
contrattilità  dell’  organo.  Però  , quando  il  cuore  è troppo  diste- 
so , e quando , per  questo  ingorgo  , la  dispnea  è estrema,  non 
si  può  sperare  alcun  sollievo  che  mediante  il  salasso,  dopo  del 
quale  spesso  vedesi  il  suono  matto  della  region  precordiale  di- 
minuire in  modo  considerabile  , siccome  lo  à dimostrato  il  Si- 
gnor Piorry.  Tutta  volta  , è cosa  conveniente  in  questi  casi  pra- 
ticare miti  anziché  copiosi  salassi  , che  si  ripeteranno  in  seguir 
to  , secondo  lo  effetto  ottenuto.  I diuretici  ed  il  lassativi , dati 
di  tempo  in  tempo  sono  pure  utili  , e possono , specialmente  i 
primi  , sostituire  qualche  volta  i salassi.  < ' . 

DELLA  DILATAZIONE  PARZIALE  DEL  CUORE  , ' 

‘ .1  ' • 

La  dilatazion  parziale  del  cuore  è ceratterizzata  dalla  for- 
mazione di  una  saccoccia  aneurismatica  di  variabile  grandezza 
situala  nella  spessezza  delle  pareti  del  cuore,  che  prolubera  «piasi 
sempre  alla  superficie  esterna  dell'  organo  e comunica  mediante 
un’  apertura  più  o meno  stretta  con  una  delle  sue  eavilà , e quasi 
sempre  col  ventricolo.  La  dilatazion  parziale  del  cuore  è pure 
chiamata  aneurisma  vero  da  certi  medici , e da  Breschet  aneu- 
risma falso  consecutivo , secondo  la  idea  che  si  forma  sul  mec- 
canismo della  sua  produzione. 

Questa  malattia , senza  essere  comune , non  è però  si  rara 
per  quanto  si  dice  , perchè  se  ne  trovano  almeno  90  casi  ne- 
gli annali  della  scienza.  Essa  è stata  studiata  in  Francia  special- 
mente  da' signori  Breschet,  Reynaud  e Chassinat,  ed  in  Inghil- 
terra dal  dottor  John  T.hurnam  , il  quale,  nel  X\l°  volume  del- 
le Tramactions  medieo-chirurgicales  de  Londres,  ne  à presen- 
tato una  descrizione  dietro  1’  analisi  di  Si  osservazioni  che  egli 
à riunite.  ‘ 

Anatomia  •patologica . — Credo  che  sin  ora  non  si  conos- 
conoscono  che  due  casi  di  dilatazione  del  ventricolo  destro:  uno 
è riportato  ne’  BuUelins  de  la  Società  analomique  pour  /’  an- 
no 1830  ; 1’  altro  è stato  pubblicato  dal  dottor  Canella  ( Ar- 
chilei de  1844  ) ; in  lutti  gli  altri  fotti  di  dilatazione  parziale 
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conosciuti  «In  or*  In  lesione  occupava  il  ventricolo  sinistro,  c4 
aveva  sede  spesso  all'  apice,  o in  vicinanza,  anziché  in  qualun- 
que altro  punto  riunito  del  cuore.  La  base  è stala  dopo  l’api- 
ce quella  in  cui  si  sono  osservati  più  spesso  i sarchi  aneuris- 
matici. Da  ciò  ne  siedile  che  questa  lesione  à sede  specialmente 
sulle  parti  delle  pareti  del  ventricolo  sinistro  le  quali  sono  na- 
turalmente dotate  di  minore  spessezza.  Ora  il  sacco,  semplice- 
mente  incavato  nella  spessezza  delle  pareti»  non  protuberava  af- 
fatto all’  esterno  ; però  il  più  delle  volte  ( o pure  35  volte  su 
54  ) esisteva  alla  superficia  dell’organo  un  tumore  il  cui  volume 
varierebbe  dalla  grossezza  di  ima  fava  sino  n qnella  dello  stes- 
so cuore,  tumore  che  slava  aderente  il  più  delta  volte  e più  ó 
meno  intimamente  allo  strato  parietale  del  pericardio.  Lo  inter- 
no di  questo  sacco  è ripieno,  come  nella  dilatazioni  aneurisma-* 
tiche  delta  arterie  , da  concrezioni  fibrinose  , le  quali  sono  al- 
trettanto più  compatte  in  quanto  che  sono  più  esterne.  Questa 
cavità,  che  può  avere  8 a IO  centimetri  di  diametro,  comu1- 
nica  collo  interno  del  ventricolo  mediante  un’apertura  liscia,  le- 
vigala , più  o meno  densa  , la  cui  larghezza  e gèneralmenle 
proporzionala  all*  ampiezza  del  tumore.  Diseccandolo  quando  è 
ancora  poco  voluminoso , si  trova  che  le  sue  pareli  sono  costi- 
tuite da  tre  tuniche  che  altro  non  sono  >:>  procedendo  dentro  * 
che,  1.®  lo  strato  del  pericardio  divenuto  opaco  e più  denso  ; 
2.°  le  fibre  carnose  del  cuore  assottigliate  e scolorate  , e di  as- 
petto fibroso;  3.°  in  fine  alla  parte  interna  è I’  endocardo,  più 
denso  più  spessito  e più  opaco  ; in  oltre  può  essere  incrostalo 
da  conrezioni  calcari.  Però  in  alcuni  casi , toma  impossibile 
trovare  nello  interno  del  sacco  alcuna  traccia  della  membrana  in- 
terna del  cuore  , che  sembra  allora  terminare  bruscamente  sul- 
I’  orificio  di  comunicazione  del  tumore  col  ventricolo. 

Il  Signor  Thtirnatn  dice  nel  sùò'importantc  lavoro  che  qui 
analizziamo , che  le  valvole  del  cuore  sono  suséetlibiti  di  una 
dilatazione  che  può  considerarsi  come  aneurismatica.  Quest’ alte- 
razione può  aver  luogo  lentamente  senza  rottura  nè  precedenti 
ulcerazioni  , ma  qualche  volta  vi  è stato  come  prima  lesione  ', 
una  completa  distruzione  delta  lamine  dell’  endocardo.  in  quest’ 
ultimo  caso  , la  dilatazione  può  essere  considerata  come  un  fal- 
so aneurisma.  Pare  che  in  queste  dilatazioni  i grumi  non  siano 
mai  stati  osservati.  Queste  dilatazioni  , dice  Tluimam  agiscono 
piuttosto  come  ostacola  alla  uscita  del  sangue  anziché  come  cau- 
sa d’  insufficienza.  c.  > 

Nella  maggior  parte  delle  dilatazioni  parziali,  si  osservano 
alcune  altre  gravi  alterazioni  del  cuore,  c specialmente  una  iper- 
trofia con  dilatazione  di  molte  cavità  o pur  senza.  Queste  lesio- 
ni souo  forse  consecutive.  Lo  stesso  avviene  dell’  aderenza  del 
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sacco  collo  strato  parietale  del  pericardio  , aderenza  la  quale 
spiegasi  facilmente  per  la  pressione  che  il  tumore  esercita  sul 
pericardio  , o che  deve  io  line  determinare  una  pericardite  cir- 
coscritta e adesiva.  • ; ■ . . (. 

Sintomi.  — Nulla  si  conosce  ancora  di  preciso  su  i sinto- 
mi propri  della  dilatazion  parziale  del  cuore.  Sembra  che  in  al- 
cuni casi , la  malattia  si  sia  sviluppata  bruscamente  con  un  do- 
lore vivo  alla  regiou  precordiale,  con  palpitazioni,  solfogazione, 
ansietà  , accidenti  i quali  sono  stati  poscia  seguiti  da’  sintomi  or- 
dinari delle  malattie  del  cuore. 

Nella  maggior  parte  de’  casi  però  il  tumore  si  manifesta 
lentamente  senza  essere  annunziato  da  alcun  disturbo.  Quando  il 
suo  volume  è molto  , può  anche  esistere  per  molto  tempo  nel- 
lo stato  latente.  Quando  gli  accidenti  sopravvengono , sono  co- 
munemente quelli  delle  ipertrofie  con  dilatazion  parziale  ; però 
sin  ora  non  si  è potuto  vedere  alcun  fenomeno  locale  capace  di 
far  conoscere  un  tumore  aneurismatico  stabilito  nelle  pareti  dot 
cuore.  : , . 

Questa  malattia  dura  indeterminatamente.  La  maggior  par- 
te degl’  individui  periscono  cogli  accidenti  ordinari  delle  malat- 
tie del  cuore;  alcuni  ( un  sesto  circa)  muoiono  in  seguito  della 
rottura  del  tumore  aneurismatico  nel  pericardio. 

Questa  malattia  deve  esser  curabile.  Quando  la  guarigione 
à luogo  deve  stabilirsi  mediante  i grumi  fibrinosi  die  chiudono, 
che  obliterano  completamente  il  tumore.  Pur  tuttavia  questa  idea 
è stabilita  a priori , poiché  non  conosco  fin  ora  alcun  fatto  che 
potesse  giustificarla.  ;; 

Eliologia  e modo  di  sviluppo  : tintura.  — La  dilatazion 
parziale  del  cuore  non  è stata  mai  osservala  prima,  di  dicianno- 
ve anni;  il  maggior  numero  degli  ammalati  apparteneva  alla  età 
adulta  ed  al  sesso  maschile i Una  violenta  conlusion  del  torace,  una 
viva  emozione*,  i considerabili  sforzi,  sembra  che  abbiamo  svilup- 
pato la  malattia;  però  quasi  sempre  questa  sviluppa  lentamente, 
e torna  impossibile  colpire  l’ azione  «li  una  causa  predisponente 
e soprattutto  efficiente.  Allora  si  è cercato  spiegare  in  molle 

{pòse  lo  sviluppo  della  malattia.  Gli  uni  credono  ad  una  debo- 
ezza  delie  fibre  muscolari  , le  quali  non  potendo  più  resistere 
agli  sforzi  del  sangue  , cedono  e si  lasciano  distendere  a gra- 
di ( baillie  ) ,-  altri  suppongono  una  rottura  delle  fibre  iolcrue, 
mentre  le  esterne  , addivenute  troppo  deboli  per  resistere , ce- 
dono a gradi  ( Corvisarl  ) : 1’  anatomia  patologica  però  non  giu- 
stifica questa  opinione.  Grandi  autorità  però , tra  le  quali  mi  ba- 
sta citare  Kreysing , Laénnec  e llreschet , àn  preteso  clic  il  tu- 
more aneurismatico  si  formava  consecutivamente  alla  ulcerazio- 
ne dello  eudocardo;  abbuiai  però  veduto  ebe  nella  maggior  par- 
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le  de' casi  una  discccazione  attenta  aveva  provato  la  esistenza  nel 
tumore  delle  tre  tuniche  del  cuore,  e che  in  molti  di  quelli  in 
cui  lo  endocardo  era  distrutto  aveva  dovuto  esserlo  in  seguilo 
della  distensione  del  sacco.  Aggiungiamo  però  che  la  opinione 
de’ medici  da  noi  citati  non  è in  tutta  ipotetica  , ma  si  appli- 
ca  soltanto  ad  un  pieeoi  numero  di  casi.  In  fine  altri  anno  spie* 
gaio  la  formazione  di  questi  aneurismi  per  un*  alterazione  della 
membrana  interna,  la  quale  si  lascerebbe  distendere  inegualmente 
durante  le  contrazioni  ventricolari  ( Ollivier  ) , o pure  per  un 
ammollimento  infiammatorio  dello  endocardo  e delle  fibre  car- 
nose ( Chassinat  ) ; nessuno  però  di  questi  modi  di  vedere  non 
è dimostrato  e non  è nè  anche  probabile.  Checché  ne  sia  , con- 
siderando la  struttura  del  tumore,  si  vede  che  le  parole  aneu- 
risma vero  , ed  aneurismo  falso  consecutivo  possono  essergli  ap- 
plicate , a secondo  i casi  : quindi  la  prima  denominazione  con- 
viene solo  quando  le  tre  tuniche  entrano  nella  struttura  del  tu- 
more , mentre  la  seconda  sarà  data  a'  casi  rari  in  cui  1’  aneu- 
risma succede  alla  ulcerazione  dello  endocardo. 

(V  » •.  . • • 

DELLE  DILATAZIONI  DE'  VASI  LINFATICI 

I vasi  linfatici  possono  subire  una  dilatazione  piò  o meno 
considerabile,  e che  in  alcuni  casi  è tale  da  vedere  i piò  esìli 
rami  acquistare  una  capacità  simile  a quella  [del  canale  toraci- 
co. Questa  dilatazione  può  essere  uniforme,  o pure  à luogo  di 
distanza  in  distanza  e sotto  forma  di  gonfiamento , come  le  va- 
rici. Pungendo  questi  vasi  con  una  lancetta,  si  abbassano  dopo 
aver  mandato  fuori  la  linfa  che  li  distendeva.  Questa  dilatazio- 
ne è ordinariamente  lo  eiTetlo  di  un  ostacolo  nella  circolazion 
della  linfa  , ostacolo  che  risiede  in  alcuni  de’  tronchi  principali 
del  sistema  linfatico,  chiusi  per  una  infiammazione  adesiva  e per 
la  compressione  di  qualche  tumore. 

Per  combattere  questo  stato,  bisogna  distruggere  I’  ostaco- 
lo che  si  oppone  al  corso  della  linfa , c favorire  poscia  la  con- 
trazione de’  vasi  mediante  una  compression  melodica. 

DELL'  ANEURISMA  DELLE  ARTERIE  INTERCRANIE 

t . • 

II  dottor  Albera  , di  Bonn  , à pubblicalo  nel  1S37  , nel 

giornale  tedesco  ( Homi  s,  Nasse'  s una  Wagner  s Archi v ),  una 
interessante  memoria  nella  quale  àriuoito  ed  analizzato  quattor- 
dici osservazioni  di  aneurisma  delle  arterie  intereranie  ; ne  ri- 
portò i principali  risultati.  , 

20 
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Anatomia  patologica.  — Quasi  sempre  , cioè  13  volle  su 
14  , 1‘  aneurisma  era  sacchiforme;  vi  era  un  sacco  laterale  ; in 
un  sol  caso , raccolto  da  Brescliet  , tutte  le  tuniche  erano  dila- 
tate , F aneurisma  era  fusiforme.  Il  tumore  arterioso  produce  or- 
dinariamente lo  ammollimento  o F atrofia  della  porzion  corrispon- 
dente del  cervello.  Gli  aneurismi  della  base  del  cranio  non  con- 
sumano le  ossa  colle  quali  sono  in  contatto.  Quest’  anomalia  si 
spiega  per  la  facillà  che  prova  il  tumore  per  svilupparsi  a spe- 
se della  sostanza  cerebrale.  Le  arterie  della,  volta , per  lo  con- 
trario, possono  guastarla  c protuberare  al  di  fuori.  Quindi  è che 
leggesi  nel  tomo  X°  del  Journal  de  Groefe  et  Walther  la  storia 
di  un  aneurisma  dell’arteria  meningea  che  formava  un  tumore 
sotto  il  cuoio  capelluto , e che  preso  per  un  tumore  cistico  , fu 
estirpato,  il  che  produsse  una  emorragia  prontamente  mortale  ( 1 ). 

Sintomi , corso.  — Niente  avvi  di  stabile  ne’  sintomi.  Si  è 
veduto  negli  ammalali  cefalalgia , vertigini  , oscuramento  della 
vista,  ambliopia , susurri  nelle  orecchia,  sonnolenza  , -paralisi: 
niente  in  una  parola  di  costante,  meno  che  l’ esito;  poiché  qua- 
lunque sia  l’ arteria  inferma , il  tumore  finisce  sempre  colla  rot- 
tura , e la  morie  à luogo  prontamente,  con  i sintomi  dell’  apo- 
plessia. L’aneurisma  intercrania  è però  suscettibile  di  guarigio- 
ne colla  chiusura  del  sacco.  Un  fallo  di  questo  genere  è ripor- 
tato da  Hodgson. 

DEGLI  ANEURISMI  DE  Li!  AORTA 

L’  noria  i frequentemente  afletta  da  aneurisma,  parola  sot- 
to la  quale  bisogna  indicare  ora  un  tumore  prodotto  , o dalla 
dilatazione  parziale  o generale  delle  tuniche  arteriose  , o pure 
dal  sangue  il  quale,  in  seguile  di  una  lacerazione  della  tunica 
interna  e media  , si  è infiltrato  o stravasato  in  un  sacco  for- 
mato dalla  membrana  cellulare  , e qualche  volta  ancora  a spe- 
se degli  organi  vicini. 

Storia.  — Sconosciuto  dagli  antichi  medici , 1’  aneurisma 
dell'  aorta  non  é stato  menzionalo  che  verso  la  metà  del  secolo 
XV1.°  Fu  Vesale  il  quale  pubblicò  la  prima  osservazione  ; biso- 
gna però  venire  sino  a Morgagni  per  trovare  alcune  precise  no- 


(1)  Le  arterie  trovate  dilatate  sono  la  basilare  ( due  volte  ) , la  cere- 
brale anteriore  ( ciascuna  tre  volte  ) , la  carotide  interna  al  suo  ingresso 
nel  cranio  ( due  volle  ),  le  comunicanti  anteriore  destra  c sinistra,  un  ra- 
mo della  comunicante  di  Willis , un  ramo  dell’  arteria  del  corpo  calloso, 
un’  arteria  meningea  ( due  volle  ).  Io  un  caso  F arteria  non  è abbastanza 
indicata. 
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«ioni.  Dopo  questo  maestro  illustre,  la  storia  degii  aneurismi 
dell’ aorta  à progredito  oltremodo,  tanto  sotto  il  rapporto  ana- 
tomico quanto  sotto  il  rapporto  clinico  , e ciò  in  grazia  special- 
mente de*  lavori  di  Corvisart,  di  Scarpa  e di  Lacnnec.  La  scien- 
za va  molto  debitrice  ancora  ad  alcuni  de’  nostri  contemporanei 
i quali  anno  rapportato  fatti  nuovi  o dato  un  quadro  fedelissi- 
mo della  malattia  ; faremo  parola,  siccome  degni  di  esser  con- 
sultati , gli  articoli  pubblicati  dal  Signor  Bouillatid  nella  sua  te- 
se ( 1823  ) e nella  sua  Nosographie , dal  Signor  Piorry  nel  suo 
Traitè  de  mèdecine  , da’  signori  Chomel  e Dalmas  nel  nuovo. 
Dictionaire  de  mèdecine  , «a*  Signori  Delaberge  e Monneret  nel 
loro  Compendium . In  Inghilterra  si  distingue  in  speziellà  il  la- 
voro di  Hope.  k . 

Divisioni.  — Le  diverse  divisioni  proposte  per  gli  aneu- 
rismi - sono  quasi  tutte  applicabili  agli  aneurismi  dell*  aor- 
ta. Quindi  bisogna  ammettere  : 1°  un  aneurisma  vero  , ca- 
ratterizzato dalla  dilatazion  generale  di  tutte  le  tuniche  dot 
vaso  e del  quale  se  ne  distinguono  due  varietà  , secondo 
che  la  dilatazione  occupa  uniformemente  tutta  la  periferia  del  va- 
so o solamente  una  parte  di  questa  circonferenza;  2°  1*  aneuris- 
ma falso  , nel  quale  una  o due  delle  tuniche  interne  essendosi 
rotte  o forale  , la  tunica  cellulare  si  dilata  per  lo  sforzo  e lo 
aumento  del  sangue  : 3°  1’  aneurisma  misto , quello  il  quale  ri- 
sulta dalla  soprapposizione  di  un  aneurisma  falso  ad  un  aneurisma 
vero  , cioè  che  avvi  prima  dilatazione  parziale  o generale  delle 
Ire  tuniche,  poi  la  interna  c la  media  si  lacerano,  si  rompono  * 
mentre  la  estrema  sola  si  distende  e forma  una  specie  di  sacco  o 
di  borsa  che  sormontano  la  dilatazion  primitiva  : questa  forma 
à ricévuto  il  nome  di  aneurisma  misto  esterno , e chiamasi  misto 
interno  quello  nel  quale  avvi  rottura  delle  due  tuniche  esterne, 
mentre  cne  la  interna,  intatta,  forma  ernia  tra  esse.  Questa  specie 
di  aneurisma,  che  le  sezioni  di  Hunter  praticale  su  i vivi  anno 
fatto  ammettere  come  possibile  , forse  non  esiste  : almeno  non 
ancora  si  è raccolto  sull’  uomo  alcun  pezzo  patologico  che  nc 
dimostri  la  esistenza  in  modo  indubitato.  4°  Avvi  pure  per  1*  a- 
orta  un  aneurisma  varicoso  che  risulta  dalla  cumunicazionc  del 
vaso  con  qualche  grossa  vena.  L’  aneurisma  aortico  deve  anco- 
ra studiarsi  separatamente  , secondo  che  occupa  1’  aorta  petto- 
rale o l’aorta  ventrale;  nel  primo  caso  si  distinguono  gli  aneu- 
rismi in  quelli  che  occupano  la  porzione  ascendente  e Varco 
del  vaso , ed  in  quelli  cne  anno  sede  sulla  porzion  discendente. 
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' Anatomia  patologica.  — Gli  aneurismi  dell’  aorla  pettorale 
anno  sede,  quasi  sempre  nella  porzione  ascendente  del  vaso  o 
verso  il  suo  arco.  In  questo  punto  ancora  si  trovano  i tumori 
più  voluminosi:  quando  dunque  l’aorta  è affetta  da  dilatazion 
generale  , essa  può  , siccome  Corvisart  lo  à veduto,  presentare 
in  questo  punto  il  doppio  del  volume  del  cuore  o pure  essere 
così  grossa  quanto  il  colon  ( Laònnec  ).  Più  spesso  però  questa 
dilatazione  non  oltrepassa  il  doppio  del  diametro  normale  del 
vaso.  Può  occupare  una  maggiore  estensione  dell’  aorta,  o pu- 
re essere  limitala  ad  un  punto  circoscritto  : nel  primo  caso  , la 
dilatazione  è per  lo  più  uniforme  , qualche  volta  alternativa  , 
cioè  ch’esistono  di  distanza  in  distanza  de’ gonfiamenti  separali 
ad  intervalli  ove  1'  aorta  à conservato  il  suo  calibro.  Quando  la 
dilatazione  è poca , non  si  trovano  quasi  mai  i grumi  organiz- 
zati nello  interno  del  sacco  ; se  poi  questa  è molto  ampia  , le 
concrezioni  fibrose  esistono  nel  suo  interno  come  se  fosse  un 
aneurisma  falso. 

I casi  di  aneurisma  vero  laterale , cioè  i casi  in  cui  la  di- 
latazione generale  delle  tuniche  non  à luogo  che  sopra  un  pun- 
te della  circonferenza  del  vaso , sono  più  rari  de’  precedenti  ; 
non  pertanto  I>aennec  ne  cita  un  esempio  , ed  io  stesso  ne  ò 
veduto  un  nitro  , che  fu  presentalo  or  sono  quindici  anni  alla 
Società  anatomica  dal  Signor  Denonvilliers. 

L’ aneurisma  falso  occupa  il  più  delle  volte  l’aorta  discen- 
cendente  ; esso  è caratterizzato  da  un  tumore  a forma  di  sacco, 
situato  sopra  un  punto  della  circonferenza  del  vaso , e comuni- 
ca con  questo  mediante  un’  apertura  più  o meno  stretta.  Que- 
st’apertura  è il  punto  ove  la  tunica  interna  e media  si  son  rot- 
to , ulcerale,  ed  àn  permesso  al  sangue  di  spingersi  e distrug- 
gere la  (unica  cellulare  , la  quale  allora  forma  a se  sola  il  sacco 
aneurismatico  : però  in  generale  desso  è ancora  rafforzato  dal 
tessuto  cellulare  circostante , dalla  pleura  , c qualche  volta  da 
alcuni  organi  vicini.  Questo  sacco  e più  o meno  spesso  o resi- 
stente : in  fatti  può  presentare  alcune  linee  di  spessezza , e es- 
sere così  tenue  quanto  un  foglio  di  carta  da  lettere;  la  sua  su- 
perficie interna  è rugosa  , ineguale  , coverta  da  incrostamenti 
ossei  , cartilaginei , c la  sua  cavità  è ordinariamente  ripiena  di 
grumi  , i quali  qualche  volta  non  offrono  niente  di  rimarcabile, 
ma  che  per  lo  più  sono  disposti  a guisa  di  strati  concentrici 

Eiù  o meno  numerosi.  I più  antichi  , ordinariamente  affatto  fi- 
rinosi  , scolorali,  sono  aderenti  al  sacco;  i più  recenti  pcrlo 
contrario  sono  al  centro  del  tumore  ; sono  rari  e molli.  In  ge- 
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aerale  i grumi  sono  tanto  più  voluminosi  c più  cousistculi  in 
guanto  che  !’  aneurisma  è più  antico  o 1’  apertura  di  comunicar 
zionc  col  tumore  più  piccola.  , , 

Avvi  una  forma  rarissima  di  aneurisma  falso  che  Laiinnec  il 
primo  à fatto  conoscere  sotto  il  nome  di  aneurisma  diseccante,  e 
del  quale  i signori  Gulhrie  e Shekelton  anno  pure  osservato  molli 
esempi.  In  questi  casi  il  sangue  lungi  di  sollevare  la  membrana 
cellulare  sotto  la  forma  di  una  saccoccia  laterale  , à scollalo  , 
diseccato  questa  tunica  in  una  estensione  di  6 a 18  centimetri; 
alcune  volte  si  è formato  un  vero  canale  collaterale  , aperto 
a*  suoi  due  estremi , formante  una  specie  di  diverticolo. 

Il  più  delle  volte  non  . si  trova  che  un  solo  tumore  aneuris- 
matico ; qualche  volta  però  ne  esistono  molli , situati  ad  una  cer- 
ta distanza  gli  uni  dagli  altri. 

Gli  aneurismi  falsi  consecutivi  ed  anche  gli  aneurismi  veri, 
quando  sono  molto  voluminosi  quasi  sempre  occasionami  gravi 
disordini  negli  organi  con  i quali  sono  in  rapporto  : quindi  si 
è veduta  molte  volle  la  vena  cava  supcriore  notàbilmente  ristretta 
dalla  pressione  che  il  tumore  esercitava  su  di  essa.  Si  è pur  anche 
veduto  il  tronco  innominato  , la  succlavia  o la  carotide  sinistra, 
chiuse  ora  per  la  pressione  del  tumore , ora  dalla  organizzazio- 
ne di  grumi  allo  internò  de’  vasi , quando  l’ aneurisma  dell’aor- 
ta era  surlo  in  un  punto  vicino  alla  loro  origine.  Si  è pur  ve- 
duto uno  de’ nervi  frenici  o uno  de’ pneumo  gastrici  compresso 
o atrofìato:  altra  volta  la  compressione  si  porta  sulle  arterie  osul 
cuore  che  può  essere  spostalo  ; sul  canale  toracico , che  Lacn- 
nec  ii  veduto  distrutto  io  un  caso.  Se  la  dilatazione  aneurisma- 
tica à sede  sull'arco,  la  trachea  può  essere  complessa , e gli 
anelli  cartilaginei  essere  assottigliali,  consunti,  distrutti:  altra  vol- 
ta la  compressione  si  porta  sullo  esofago  ; ciò  osservasi  special- 
mente negli  aneurismi  falsi  dell’  aorta  discendente.  La  clavicola 
può  anche  essere  spostata , lussata  al  suo  estremo  verso  lo  ster- 
no , siccome  Corvisart  ne  cita  un  esempio,  lino  degli  elTetti  più 
distinti  però  de’ tumori  aneurismatici  è la  distruzione  delle  ossa 
colle  quali  essi  sono  in  contatto.  Così  , quando  il  tumore  si  è 
portato  in  avanti  , si  trova  lo  sterno  ed  una  o molte  coste  con- 
sunte , mentre  le  cartilagini  costali  sono  intatte.  Più  spesso  an- 
cora il  corpo  di  una  o molte  vertebre  è distrutto  in  una  mag- 
giore o minor  profondità  , mentre  le  sostanze  intervertebrali  so- 
no rispettate,  lo  lutti  i casi  , le  ossa  non  sono  aifatto  cariate  ; 
il  più  delle  volte  poi  sono  diminuito  , c scompaiono  per  la  pres- 
sione esercitala  dal  tumore  aneurismatico  sii  di  esse,  e per  gli 
urli  che  vi  determina,  il  che,  secoudo  liodgson,  deve  produr- 
re lo  edòtto  di  attivare  io  assorbimento  interstiziale.  Oltre  poi 
a questa  causa  , avvi  per  le  vertebre  un  vero  consumo  prodot- 
to dalla  colonna  sanguigna  clic  urta  dircltaiucnlc  c strofina  la 
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superficie  (li  questo  ossa.  In  fatti  numerosi  spari  cadaverici  *\n 
provato  che  dato  consumo  del  corpo  delle  vertebre  , la  porzio- 
ne del  sacco  che  prima  lo  covriva  è scomparso.  Allora  non  e- 
siste  ne  anche  il  grumo  in  questo  punto  , in  guisa  che  la  co- 
lonna sanguigna  colpisce  allo  scoverto  il  corpo  delle  vertebre , 
che  in  questo  caso  è infiltrato  di  sangue  ; ciò  spiega  perchè 
queste  ossa  sono  intieramente  distrutte,  laennec  à pur  veduto  in 
un  caso  il  sangue  penetrare  nel  canale  rachidiano.  Quando  le 
ossa  seno  affette  , il  periostio  è qualche  volta  distrutto  , 
altre  volte  è intatto  , o pure  spessito  , e segrega  una  sostan- 
za ossiforme.  In  tutti  i casi  non  sono  gli  aneurismi  più  volu- 
minosi che  danno  luogo  a questi  gravi  disordini  ; in  fatti  , si 
veggono  tumori  i quali  del  piccolo  volume  di  un  uovo , àn- 
no  non  pertanto  consumato  e perforato  le  ossa  solamente  per* 
ehè  si  sono  spinti  in  fuori  , mentre  altri , tre  volte  più  grossi, 
son  rimasti  nascosti  nello  interno  del  petto.'  La  semplice  dilata* 
zione  quando  non  è spinta  tropp*  oltre , non  produce  quasi  alcun 
effetto  di  compressione  , mentre  i più  piccoli  aneurismi  veri  oc- 
cupando una  sola  parte  dell*  arteria  , ma  formando  tumore  e riem- 
piendosi più  o meno  di  sangue  coagulato,  possono  produrne  delle 
gravissime.  Diversi  altri  disordini  possono  anche  esistere  ne’  ca- 
si in  cui  I*  aneurisma  termina  colla  rottura  ; quindi  è che  il  tu- 
more può  comunicare  collo  esterno  , colla  pleura  , col  pericar- 
dio , col  cuore  , coll*  arteria  polmonale  , la  trachea , i bronchi, 
i polmoni  , lo  esofago  ed  il  tessuto  cellulare. 

L*  aorta  colpita  da  aneurisma  presenta  in  oltre  su  diversi 

})unti  della  sua  superficie  degli  strati  ossei , delle  piastre  carli- 
aginee  , della  materia  ateromatosa  , lesioni  le  quali  , siccome 
lo  diremo  in  prosieguo  , anno  preceduto  1*  aneurisma  e provo- 
cato la  sua  formazione.  In  fine  il  cuore  è quasi  sempre  affetto 
da  ipertrofia  con  dilatazione. 

Sintomi.  Molti  aneurismi  , benché  assai  voluminosi  , re- 
stono affatto  latenti , e possono  , lacerandosi , far  perire  gl*  in- 
dividui di  morte  subitanea  , senza  aver  mai  dato  luogo  al  me- 
nomo disturbo  della  salute.  Alcuni  ammalati  però  hnno  incolpa- 
lo soltanto  alcun  poco  di  oppressione  , anno,  l’alito  corto  e 
tossiscono  qualche  volta;  però  questi  accidenti  sono  spesso  sì  Ieg- 

Sieri  , che  appena  fissano  la  loro  attenzione.  Altre  volte  questi 
isturbi  sono  distintissimi  ; si  uniscono  in  oltre  le  palpitazioni , 
gli  accessi  di  soffocazione  che  ritornano  irregolarmente,  e dolo- 
ri qualche  volta  laceranti  nel  petto.  Questi  accidenti  impegnano 
jdlorn  il  medico  ad  esaminare  accuratamente  il  torace;  ea  ecco 
> risultali  che  questa  esplorazione  può  presentare. 

Praticando  I*  ascoltazione  si  scovrono  spesso  i battiti  insoli- 
ti , forti  , chiari  , isocroni  al  polso  , ora  semplici,  qualche  vol- 
ta  doppi , più  o meno  vicini  all'  orecchio , che  hnno  sede  sullo 
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storno  , o pure  a destra  o a sinistra  di  quest'  osso  ; percepiti  al- 
tra volta  solamente  nel  dorso  se  si  applica  l’ orecchio  sulla  co- 
lonna. In  tutti  i casi  è facile  distinguerli  dalle  pulsazioni  dello 
stesso  cuore.  Questi  battiti  , la  cui  sede  differente  spiegasi  pel 
punto  dell'  aorta  che  è dilatato , possono  essere  visibili  all'  oc- 
chio quando  il  tumore  aneurismatico  è applicato  contro  le  pa- 
reti toraciche  ; queste  sono  allora  fortemente  sollevate  a ciascun 
impulso  del  sangue.  Possi  anche  scorgere  a questo  livello  una 
protuberanza  , un  rilievo , dove  si  distinguono  de’  battiti  isocro- 
ni alla  sistole  ventricolare.  In  generale  , ne’  sacelli  aneurismati- 
ci , non  solo  esistono  de’  battili  con  insolito  rimbombo  della  co- 
lonna sanguigna  , ma  si  scorge  quasi  sempre  qualche  rumore  di 
raspa  o di  soffio , semplice  e doppio  , dipendente  ordinariamen- 
te dal  passaggio  del  sangue  a traverso  la  stretta  apertura  del  tu- 
more : in  questo  caso  , l’ applicazione  della  mano  al  livello  del- 
la protuberanza  la  pur  distinguere  il  fremito  rauco  , fenomeno 
che  osservasi  più  spesso  negli  aneurismi  aortici  attaccati  alle  pa- 
reti del  petto  nnzicnè  ne’  restringimenti  degli  orifìci  arteriosi  del 
cuore.  Sovente  la  pressione  è dolorosa  in  questo  punto.  Quan- 
do l’ aneurisma  arriva  cosi  allo  esterno , la  percussione  presen- 
ta un  suono  oscuro  o matto  in  tutta  la  estensione  del  tumore , 
che  possi  facilmente  circoscrivere.  Qualunque  sia  il  punto  del 
torace , non  si  sente  adatto  a questo  livello  il  mormorio  respi- 
ratorio , atteso  che  il  polmone  è stato  spinto,  spostato  da  que- 
sto punto. 

Dicesi  in  generale  che  i battiti  che  si  scorgono  ne’  tumori 
aneurismatici  dell’aorta  sono  sempre  semplici  ; non  è però  mica 
vero  : in  fatti , nella  maggior  parte  de’  casi  questi  battiti  sono 
doppi.  Però  sin  a questo  momento  non  mi  è stalo  dato  osserva- 
re questi  se  non  quando  il  tumore  era  situato  in  un  punto  vici- 
no al  cuore,  come  all'arco  dell’aorta  o alla  sua  curvatura.  I 
doppi  battiti  mi  c sembrato  altro  non  essere  che  un  rimbombo, 
una  specie  di  eco  rafforzato  da’  rumori  istessi  del  cuore  : altra 
volta  mi  sembrano  dipendere  dal  flusso  e riflusso  del  sangue  , 
quando  le  valvole  dell’  orifìcio  aortico  essendo  insudicienti  per- 
mettevano alta  colonna  sanguigna  di  rifluire  nel  cuore  : in  que- 
sti casi  si  sente  un  doppio  rumor  di  soffio,  il  quale  , intenso  al 
livello  del  tumore  e del  bordo  inferiore  della  costa,  si  rende  de- 
bole ne’ punti  intermedi.  Conosco  però  che  il  doppio  rumore  può 
esistere  negli  aneurismi  collocati  più  inferiormeute  nel  torace,  e 
quando  le  Tavole  sigmoidi  non  sono  insufficienti.  In  questo  ca- 
so , spiegherei  ancora  il  secondo  rumore  per  un  Influsso  di  san- 
gue , che  deve  aver  luogo  : in  fatti , spesse  volle , quando  l’aor- 
ta dura , incrostata  e trasformata  in  una  specie  di  tubo  inerte  ' 
incapace  di  contrarsi  su  di  se  stessa  durante  le  diastole;  risulta 
da  ciò  che  il  vaso  essendo  allora  meuo  pieno  di  quello  dovreb- 
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he  essere  , avvi  un  riflusso  di  sangue  per  empiere  il  vuoto;  que- 
sto movimento  di  ritorno  della  colonna  , secondo  noi , sarebbe 
quello  che  produrrebbe  il  secondo  rumore. 

Ne’  casi  specialmente  in  cui  il  tumore  aneurismatico  non 
protubera  affatto  allo  esterno  e prende  tutto  il  suo  sviluppo  a 
spese  della  cavità  toracica  , si  osservano  ancora  diversi  acciden- 
ti che  risultano  dall’  ostacolo  che  provano  gli  organi  pettorali  ; 
quindi  la  compressione  de’  polmoni  spiegala  tosse  ed  in  parta 
la  dispnea  degli  ammalati.  Se  il  tumore  sviluppato  sull'  arco  com- 
primo la  trachea , 1'  aria  penetra  con  difficolta  nel  petto  : il  ru- 
more respiratorio  è allora  più  o meno  indebolito  nell’  uno  e nel- 
1’  altro  polmone  : a ciascuna  inspirazione  si  distingue  un  sibilo 
prolungato  , ed  alla  espirazione  un  rumore  analogo  a quello  che 
fan  sentire  i cavalli  di  corta  lena  ; in  fine  la  voce  è alterata  , 
rauca , penetrante , o estinta  ; ciò  non  pertanto  quest’  alterazio- 
ne può  anche  dipendere  dalla  compressione  o dal  distendimento 
de’  tubi  aerei  anziché  dalla  compressione  e dallo  stiramento  de’ 
nervi  ricorrenti.  Se  la  compressione  à luogo  soltanto  sur  un  bron- 
co , il  mormorio  vescicolare  è solo  indebolito  sul  polmone  cor- 
rispondente , mentre  che  qualche  volta  ò puerile  nel  lato  oppo- 
sto, Lo  indebolimento  della  respirazione  può  essere  limitala  in 
un  sol  lobo  quando  la  compressione  non  si  esercita  che  sulla  di- 
visione bronchiale  che  si  porta  a questa  porzione  del  polmone. 
Se  lo  esofago  è compresso , gli  ammalati  si  lagnano  di  disfagia. 
Questo  accidente  è comune  specialmente  nell’  aneurisma  dell’arco 
dell’  aorta  , perchè  a quest'  altezza  lo  esofago  è più  mobile,  men- 
tre negli  altri  punti  può  più  facilmente  eludere  la  compressione 
del  tumore  fuggendo  , per.  così  dire  , innanzi  ad  esso.  In  que- 
sti casi  di  compressione  dello  esofago  pel  tumore  aneurismatico 
si  veggono  gli  accessi  di  dispnea  provvocati  dagli  sforzi  di  de- 
glutizione, La  compressione  del  cuore  e dell’  arteria  polmonale, 
come  in  un  caso  osservato  dal  Signor  Louis,  determina  gli  spa- 
ventevoli accessi  di  dispnea  , di  mancanze , di  sincopi;  sintomi 
a’  quali  si  uniscono  i dolori  atroci , quando  i nervi  pneurao-ga- 
strici  e simpatici  compresi  nel  tumore  sono  compressi  o tirali  da 
esso.  Se  la  compressione  si  porta  sul  plesso  brachiale  , ne  ri- 
sultano formicoli,  e peso  nelle  membra  toraciche  corrisponden- 
ti ; se  colpisce  i nervi  spinali  o i loro  rami,  dà  luogo  a’  dolo- 
ri nevralgici  ; se  l’ arteria  principale  del  membro  è compressa  o 
chiusa  , il  polso  di  questa  parte  , è più  piccolo  ; spesso  non  è 
più  isocrono  a quello  del  braccio  opposto  ; in  fine  alcune  fiate 
finisce  di  essere  percepito.  La  compressione  della  vena  succlavia 

firoduce  1’  edema  del  membro  corrispondente  : se  la  pressione  à 
uogp  sul  tronco  istesso  della  vena  cava,  lo  edema  occupa  la  par- 
te superiore  del  tronco  , le  vene  sono  gonfie  , turgide,  la  fac- 
cia è gonfia , azzurrognola , e gli  ammalali  periscono  in  uno 
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stato  comatoso  , in  seguito  di  un  ostacolo  provato  dalla  circo- 
lazione intercrania.  lo  fine  V alterazione  delle  ossa  si  associa  spes- 
so a dolori  vivi,  laceranti  , specialmente  quando  è il  corpo*  del- 
le vertebre  quello  eh’  é distrutto  ; in  questo  caso  il  dolore  a se- 
de nel  dorso  sopra  un  punto  della  colonna.  Si  osserverebbe  una 
paralisi  improvvisa  se*,  come  nel  fatto  citato  da  Laènnec  , il  san- 
gue, dopo  aver  consumato  intieramente  il  corpo  delle  vertebre 
irrompesse  nel  canale  rachidiano. 

Molti  di  questi  ammalati , specialmente  quando  soffrono  un 
aneurisma  dell*  arco  dell’  aorta , conservano  la  stessa  attitudine 
nel  loro  letto  : quindi  la  maggior  parte  rimane  sempre  seduta, 
il  tronco  fortemente  inclinato  in  avanti  , come  in  atto  di  dimi- 
nuire la  compressione  del  tumore  sugli  organi  della  circolazio- 
ne e della  respirazione.  In  questi  casi  qualunque  altra  posizione 
è insopportabile  e rifvqglia  dolori  vivi  o accessi  di  soffocazio- 
ne. L’  aneurisma  dell'  aorta  spiega  poca  influenza  sulla  nutrizio- 
ne , ecccettuato  quando  i patemi  sono  troppo  vivi  o quando  si 
oppone  alla  esecuzione  di  funzioni  importanti.  Alla  fine , molti 
ammalati  s' infiltrano , il  che  dipende  quasi  sempre  da'  progres- 
si della  malattia  del  cuore  che  abbiam  detto  accompagnare  gli 
aneurismi  aortici. 

Corso , esiti.  — In  generale  T aneurisma  progredisce  inces- 
santemente. Se  il  tumore  si  porta  al  di  fuori  forma  una  protu- 
beranza che  aumenta  sempre,  ed  eguaglia  qualche  volta  il  vo- 
lume di  un  pugno  o della  testa  di  un  feto  ; spesso  accade  che 
mentre  questa  protuberanza  aumenta , ed  il  tumore  si  porta  al- 
lo esterno  , si  veggono  diminuire  i segni  di  compressione  inter- 
na. Però  dopo  un  tempo  variabile  , un  corso  più  o meno  irre- 
golare , e le  alternative  in  bene  ed  in  male , gli  ammalati  pe- 
riscono. Gli  uni  infiltrati  , muoiono  per  la  ostinazione  della  dis- 
pnea , per  l' ostacolo  della  circolazione  e della  ematosi , cioè  nel- 
lo stesso  modo  siccome  muoiono  la  maggior  parte  degl’  indivi-' 
dui  colpiti  da  malattia  di  cuore  ; gli  altri  periscono  per  un  fat- 
to cerebrale  quando  la  compressione  della  vena  cava  superiore 
non  permette  più  al  sangue  di  ritornare  liberamente  alla  testa. 
Molti  periscono  di  botto , in  una  sincope  che  ora  si  manifesta 
spontaneamente  , il  più  spesso  però  è provvocata  dalla  rottura 
del  tumore  aneurismatico.  Spessissimo  questa  rottura  a luogo  di- 
rettamente allo  esterno  : in  questi  casi  il  tumore  protubera  vieni- 
maggiormente  ; la  pelle  che  lo  ricopre  si  fa  bleu,  si  assottiglia 
si  esulcera  , si  sfacela  , poi  il  tumore  si  lacera  o si  rompe.  Quan- 
do si  apre  nella  pleura  , nel  pericardio , nell’  arteria  polmonale, 
nel  cuore,  nel  mediastino  superiore,  la  morte  è pure  istantanea, 
almeno  è rapidissima:  però  se  ne  ignora  la  causa  siuo  allo  spa- 
ro de’  cadaveri  : non  però  cosi  accade  se  1*  aneurisma  si  apre 
nella  trachea  , o nello  esofago  , perchè  lo  ammalalo,  prima  di 
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perire  , vomita  onde  di  sangue.  La  emorragia  continua  quasi  sem- 
pre gino  alla  morte.  È cosa  però  costante  nell’  aneurisma  deli* 
aorta , che  aprendosi  nella  trachea  può.produrre  una  emorragia 
la  quale  potrà  fermarsi  per  ritrarne  molle  volle  prima  di  addi- 
venir mortale.  Un  fatto  di  questo  genere  è riportato  nel  nume- 
ro di  aprile  1841  della  Lancette  de  Londres.  Lo  ammalalo  à 
sopravvissuto  sedici  giorni  ad  una  di  queste  emorragie  , e mo- 
rì violentemente , dopo  questo  lungo  intervallo , con  una  novel- 
la perdita  di  sangue. 

Benché  la  morte  sia  l’esito  quasi  costante  delia  malattia, in 
alcuni  casi  rari  non  pertanto  può  avere  un  esito  favorevole.  Quin- 
di è che  sono  stati  veduti  aneurismi  proluberanti  allo  esterno,  di- 
minuire a poco  a poco  , poi  scomparire  mentre  cessavano  tutti 
gli  accidenti  dipendenti  dalla  compassione  esercitata  dal  tumo- 
re sugli  organi  interni.  Alberiini  , i signori  Dusol  e Legroux 
ne  riportano  autentici  esempi.  Qualunque  siasi  l’ esito  della  ma- 
lattia la  sua  durata  è sempre  incerta  e generalmente  lunga;  in 
fatti  di  rado  termina  in  meno  di  due  anni  , siccome  1’  osserva 
il  Signor  Valleix. 

Diagnosi.  — La  esistenza  de’  battiti  semplici  o doppi  , di- 
stinti da  quelli  del  cuore , e avvertiti  sopra  un  punto  qualunque 
delle  pareti  toraciche  , deve,  oltre  a qualunque  altra  circostan- 
za , far  diagnosticare  una  dilatazione  aneurismatica  dell’  aorta. 
Il  professor  Green  , in  un  lavoro  pubblicato  nel  1846  nel  Jour- 
nal de  Dublin  , fa  osservare  che  spesso  prima  del  battito  visibi- 
le nll’  occhio  non  si  osserva  che  un  semplice  movimento  espan- 
sivo diffuso  , situato  alla  parte  superiore  dello  sterno.  Questo  mo- 
vimento di  espansione  è già  un  indizio  prezioso  ; ma  il  dubbio 
svanisce  se  vi  si  unisce  un  rumore  di  sodio  o di  raspa.  La  dis- 
pnea , la  oppressione , le  palpitazioni , la  tosse  , non  anno  al- 
cun valore  nella  diagnosi  ; non  però  cosi  degli  accidenti  che  in- 
dicano una  compressione  della  trachea , de’  bronchi , dello  eso- 
fago , delle  arterie  e delle  vene  delle  membra  toraciche  e della 
testa  , il  che  tutto  risveglia  la  idea  dctln  esistenza  della  malattia 
c permette  ancora  di  precisarne  la  sede.  La  compressione  pro- 
dotta sugli  organi  pettorali  da  un  tumore  aneurismatico  dell’aor- 
ta olire  questo  di  distinto,  cioè  che  i fenomeni  morbosi  che  pro- 
duce variano  da  un  momento  all’  altro.  Quindi  è che  la  dispnea 
può  essere  estrema  , poi  diminuire  e svanire  quasi  completamen- 
te ; il  rumore  respiratorio  , indebolito  in  un  lato  del  torace, può 
riprendervi  quasi  la  sua  forza  , la  inspirazione  sibilante  può  ces- 
sare affatto.  Questa  variabilità , che  non  si  osserva  affatto  quan- 
do la  compressione  è prodotta  da  qualunque  altra  causa  orga- 
nica , spiegasi  per  i cambiamenti  di  volume  che  il  tumore  aneu- 
rismatico può  presentare  da  un  momento  all’  altro , secondo  cho 
contiene  più  o meno  sangue  e secondo  che  i grumi  sono  più  o 
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meno  contratti  su  di  loro  stessi.  Quando  1’  aneurisma  protubera 
alio  esterno  la  sua  diagnosi  in  generale  è facile  ; non  pertanto 
si  eviterà  di  prendere  per  un  aneurisma  certi  tumori  fluttuanti 
o cerebriformi  i quali  , situali  al  davanti  dell’  aorta  o di  un  va- 
so voluminoso  possono  preàentare  de’  battiti  isocroni  a quelli 
del  polso.  Però  in  questi  casi,  avvi  piuttosto  sollevamento  o ur- 
to semplice  anziché  vero  movimento  espansivo  come  nello  aneu- 
risma ; d' altronde  non  avvi  quasi  mai  rumore  morboso  : il  cor- 
so della  malattia  ed  i sintomi  concomitanti  differiscono  ancora 
ne’  due  casi.  Bisogna  prestare  attenzione  di  non  confondere  un 
aneurisma  della  parte  superiore  dell’  arco  con  una  varice  della 
parte  inferiore  della  vena  giugulare;  in  questo  caso  però  basta 
comprimere  colle  dita  al  di  sopra  del  tumore  , per  vederlo  to- 
sto sparire.  Torna  spesso  molto  difficile  determinare  se  lo  aneu- 
risma occupi  piuttosto  1’  arco  anziché  il  tronco  brachio-cefalico 

0 1’  origine  della  suclavia  sinistra.  È quasi  inutile  dire  che  la 
più  leggiera  attenzione  è sufficiente  per  distinguere  un  aneuris- 
ma dalla  eticia  polmonale  , dall’  angina  di  petto  e dall’  angina 
edementosa. 

L’ aneurisma  aortico  una  volta  diagnosticato  bisogna  cerca- 
re di  determinare  il  punto  del  vaso  anello.  Si  giugerà  a tanto 
avendo  riguardo  alla  sede  de’ battiti  e del  tumore  , come  pure 
agli  accidenti  di  compressione  interna  : quindi  se  il  tumore  pul- 
satile esiste  verso  le  cartilagini  della  quinta  e sesta  costa  del  la- 
to destro,  bisognerà  credere  che  l’ aneurisma  nasce  al  principio 
dell’  aorta  ; se  à sede  al  livello  della  terza  e della  quarta,  si  con- 
chiuderà che  trae  origine  alla  parte  anteriore  della  curvatura , 
mentre  che  quella  che  protubera  al  di  sopra  dello  sterno  ed  al- 
la parte  inferiore  del  collo  è fornito  dalla  parte  superiore  del- 
1’  arco.  In  fine  i battiti  ed  i tumori  che  ànno  sede  a sinistra  ed 
indietro  caratterizzano  un  aneurisma  dell’ aorta  discendente.  Uno 
de’  casi  più  curiosi  di-  questo  genere  è quello  che  il  Signor  Le- 
noble , de  Versailles,  à comunicato  all’  Accademia  reale  di  me- 
dicina , e nel  quale  il  sacco  aneurismatico  , avendo  distrutto  mol- 
te coste  nella  parte  posteriore , stava  in  contatto  coll’  omoplata, 
che  avea  spostato , ed  aveva  così  prodotto  una  vera  gibosità. 

Pronostico.  — Torna  inùtile  insistere  per  provare  che  l’ a- 
neurisraa  é una  delle  malattie  più  gravi  , una  di  quelle  che  più 
raramente  guariscono. 

Etiologia.  — Gli  aneurismi  dell’aorta  sembrano  essere  quat- 
tro o cinque  volte  più  frequenti  nell’  uomo  che  nella  donna , il 
che  dipende  senza  dubbio  meno  dalla  influenza  esercitala  dal  ses- 
so che  dalle  fatiche  , dagli  eccessi  di  qualunque  specie  a’  quali 

1 primi  si  abbandonano  più  particolarmente.  Ciò  che  lo  prova  si 
è , dietro  le  ricerche  de'  signori  llizot  e Louis  , che  le  alterazio- 
ni croniche  delle  pareli  dell’  aorta  , che  senza  dubbio  debbono 
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favorire  Io  sviluppo  degli  aneurismi  aortici , sono , .egualmente 
frequenti  ne’  due  sessi.  Ora  se , nonostante  ciò , avvi  tali  dif- 
ferenze per  la  frequenza  della  malattia  tra  I’  uomo  e la  don- 
na , bisogna  necessariamente  , siccome  il  Signor  Valleix  l’ os- 
serva , attribuirla  a certe  differenze  nelle  condizioni  igieni- 
che. La  vicinanza  del  cuore , la  ipertrofìa  delle  sue  pareti , 
tutte  le  cause  che  attivano  o eccitano  la  circolazione  , favo- 
riscono lo  sviluppo  degli  aneurismi.  La  disposizione  della  cur- 
vatura contro  la  quale  urta  mai  sempre  la  colonna  del  sangue 
Bpiega  perchè  questa  parte  del  vaso  è più  spesso  alleila  di  qua- 
lunque altra.  Queste  cause  agiscono  tanto  più  eflicncemente  in 
quanto  le  pareti  arteriose  , spesso  indurate  , incrostate  da  piastre 
cartilaginee  ed  ossee,  àn  perduto  la  loro  elasticità,  o pure,  una 
o due  delle  loro  tuniche  essendo  distrutte , non  àn  potuto  resi- 
stere allo  sforzo  laterale  del  sangue.  In  generale , la  occasione 
evidente  di  alcuna  causa  occasionale  non  può  essere  conosciuta. 
Però  si  è veduto  qualche  volta  l’aneurisma  aortico  venire  inse- 
guito ad  una  contusione  del  torace , ad  una  violenta  caduta,  ad 
uno  sforzo  , ad  un  patema  morale  vivo. 

Cura.  — E stato  praticato  contro  l’ aneurisma  dell’  aorta  il 
metodo  debilitante  di  Yaisalva , di  cui  abbiamo  precedentemen- 
te parlato  trattando  della  ipertrofìa  di  cuore.  Però  i salassi  co- 
piosi che  si  praticano  lungi  di  diminuire  i battiti , accelerano 
per  lo  contrario  la  circolazione  c rendono  più  violenti  le  pulsa- 
zioni del  tumore  , siccome  llope  lo  à osservato.  Oltre  a che  il 
sangue,  tende  tanto  meno  al  coagulo  , in  quanto  più  si  dimi- 
nuisce , mediante  i ripetuti  salassi  , il  numero  de’  globelti  : co- 
sì Hope  preferirebbe  i moderati  salassi  , che  ripeterebbe  ad  in- 
tervalli , e che  in  fatti , producono  per  lo  più  qualche  sollievo, 
lo  credo  che  questo  sia  il  partito  più  saggio  a prendersi.  Biso- 
gnerà di  più  amministrare  la  digitale  , la  quale  rallentando  i bat- 
tili del  cuore  , favorisce  il  coagulo  del  sangue  nel  sacco  aneu- 
rismatico. In  questo  scopo  si  è pur  ordiuato  l’ amministrazione 
delio  acetato  ni  piombo  internamente,  alla  dose  di  20  o 30  cen- 
tigramme  , e quando  il  tumore  protubera  , ricovrirlo  di  compres- 
se bagnate  di  acqua  bianca.  Questa  cura , che  ò sempre  vellu- 
to venir  manco  , sembra  però  essere  stata  qualche  volta  effica- 
ce: quindi  i signori  Dusol  e Legroux  parlano  di  tre  ammala- 
li i quali  portando  un  tumore  aneurismatico  alla  parte  anterio- 
re del  petto  , lo  àn  veduto  diminuire  , poi  sparire  adatto  cogli 
altri  fenomeni  morbosi  sotto  la  influenza  dell'acetato  di  piombo, 
amministrato  siccome  abbiamo  detto.  Possi  qualche  volta  sosti- 
tuire utilmente  i’  acqua  bianca  dall’  applicazione  permauente  di 
una  vescica  piena  di  ghiaccio.  Nello  stesso  tempo  , bisogna  rac- 
comandare allo  ammalato  il  riposo  assoluto  del  corpo  c dello  spi- 
rilo : il  suo  regime  sarà  dolce,  si  prescriveranno  tulli  gli  ecci- 
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lanli.  Hope  vuole  che  gli  ammalali  bevano  poco , aflìn  di  disten- 
dere per  quanto  più  poco  il  sistema  arterioso  : insiste  in  oltre 
sopra  un  regime  analeptico  e prescrive  i purganti  : questa  cura 
è conforme  a quella  che  il  Signor  Piorry  sembra  aver  da  ora 
in  poi  adottato. 

Se  gli  accidenti  nervosi  si  manifestano  , bisognerà  loro  op- 
porre i calmanti  e gli  antispasmodici  ; se  per  effetto  di  una  cu- 
ra debilitante , gli  nmmalati  presentono  i sintomi  di  anemia,  si 
prescriveranno  loro  con  perseveranza  i ferruginosi  ed  i tonici,  at- 
teso che  i sintomi  propri  dello  aneurisma  si  aggravano  negl’  in- 
dividui anemici , e che  allora  basta  combattere  la  complicazione 
per  migliorare  notabilmente  Io  stato  degli  ammalati. 

Quando  esiste  un  tumore  voluminosissimo  , e che  la  pelle 
che  lo  ricovre  incomincia  ad  assottigliarsi , le  applicazioni  fred- 
de potendo  favorire  la  formazione  di  un’  escara , bisogna  limi- 
tarsi a qualche  topico  astringente  ; si  sosterrà  il  tumore  ; si  pro- 
teggerà contro  gli  urti  esterni  : in  questo  scopo  si  è consiglia- 
to di  coprirlo  con  una  lamina  di  piombo. 

Si  scorge  chiaramente  quanto  siano  incerti  e poco  eQicaci  i 
mezzi  proposti  ed  impiegati  sin  oggi  per  ottenere  la  guarigione 
degli  aneurismi  aortici,  in  simili  casi , quando  il  tumore  protu- 
bera  allo  esterno  ed  è accessibile  a’  nostri  strumenti , potrebbe- 
si  applicare  la  galvano-puntura  , sì  felicemente  impiegata  dal  Si- 
gnor Pétrequin  , ed  a suo  esempio  da  alcuni  chirurgi  italiani  , 
nella  cura  degli  aneurismi  esterni  ? Confesso  che  comunque  sfa- 
vorevole potesse  essere  l’ aneurisma  dell’  aorta  all’  uso  di  questo 
metodo  , in  ragion  del  volume  dei  vaso  e della  vicinanza  del  cuo- 
re , non  esisterei  però  a ricorrere  a quest’  ultimo  mezzo  , pur- 
ché però  il  tumore  sia  protuberante  in  fuori  e ben  circoscritto. 


DEGLI  ANEURISMI  DELL ' AORTA  ADDOMINALE 


V aorta  ventrale  è molto  più  di  rado  affetta  da  aneurisma 
dell’  aorta  pettorale.  La  dilatazione  à luogo  il  più  delle  volte  in 
un  punto  vicino  all’  origine  del  tronco  celiaco. 

Questo  aneurisma  può  offrire  le  stesse  varietà  che  nell’aor- 
ta pettorale  ; il  tumore  può  acquistare  un  volume  considerabile 
senza  protuberare  allo  esterno  e senza  determinare  i segni  di 
compressione  , perchè  i visceri  addominali,  in  ragione  della  lo- 
ro mobilità , evilono  in  generale  questo  tumore  fuggendo  per  co- 
si dire  innanzi  all'aorta  dilatata.  Quando  però  l’ aneurisma  occu- 
pa la  vicinanza  del  tronco  celiaco  , i pilastri  del  diaframma  di- 
stesi ed  appianali  tapezzano  d’  ordinario  le  parti  laterali  ed  an- 
che la  parte  anteriore  del  tumore. 
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Gli  ammalali  accusano  un  dolore  ora  olluso , altra  volta  vi- 
vo e lacerante  , che  à sede  ordinariamente  allo  ipogastrio  o ai 
lombi.  Esplorando  il  ventre  accuratamente , si  scovre  verso  l’ i- 
pocondrio  sinistro  o pure  nel  fianco  di  questo  lato  , o allo  epi- 
gastrio , un  tumore  matto  sotto  la  percussione  , pulsativo , che 
offre  i movimenti  di  espansione  e non  di  semplice  sollevamento, 
siccome  avrebbe  luogo  in  nn  tumore  solido  collocato  innanzi  all’ 
aorta.  Coll’  ascoltazione  si  sentono  gli  stessi  rumori  morbosi  che 
abbiamo  precedentemente  notati  nelle  dilatazioni  pettorali.  Sicco- 
me esiste  quasi  sempre  UDa  simultanea  affezione  organica  del  cuo- 
re , gli  ammalati  anno  palpitazioni , dispnea  , edema  ; non  avvi 
alcun  disturbo  costante  delle  vie  digestive.  Molti  di  questi  (umo- 
ri terminano  colla  rottura. 

Abbiam  parlato  del  come  si  distingueranno  gli  aneurismi . 
dell’  aorta  ventrale  da’  tumori  solidi  collocati  su  questo  vaso;  com- 
pleteremo in  prosieguo  la  diagnosi  quando  tratteremo  delle  ne- 
vrosi del  sistema  arterioso,  lì  pronostico  è tanto  grave  quaulo 
per  gli  aneurismi  del  petto.  La  cura  è la  stessa. 


DELL  ANEURISMA  VARICOSO  DELL  AORTA 


Da  alcuni  anni  i giornali  medici  anno  pubblicato  molte  osser- 
vazioni di  aneurismi  varicosi  dell’  aorta. Un  medico  inglese,  il  Si- 
gnor Thurnam  , avendo  riunito  tutti  i fatti  conosciuti  di  questo 

tenere , à composto  un  lavoro  interessante  che  à inserito  nel 
840  nel  ventesimo  terzo  volume  delle  Tramactions  mèdico-chi- 
rurgicales  de  Londres. 

In  tutti  i casi  riuniti  dal  Signor  Thurnam,  à esistito  pri- 
ma un  aneurisma  semplice  dell’  aorta  ; poi  ad  un  tratto  e sen- 
za causa  manifesta  , o pure  dopo  uno  sforzo , si  è stabilita  una 
comunicazione  tra  il  tumore  ed  uno  de’  vasi  , o uno  de’  serba- 
toi di  sangue  nero  , come  T una  o L’ altra  delle  vene  cave,  l’ar- 
teria polmonale , o l’ orecchietta  destra.  I sintomi  àn  varialo  al- 
quanto in  questi  diversi  casi  ; quindi  , allorché  una  dispnea  più 
o meno  considerabile  e le  palpitazioni  anno  avuto  luogo , la  pelle 
della  faccia  , del  collo  è del  torace  ero  distesa , e come  vari- 
cosa ; un  anasarca  si  sviluppava  sollecitamente , ed  era  più  mar- 
cato nella  parte  superiore  del  corpo  ; in  fine  si  è notato  un  im- 
pulso notabile  sotto  la  clavicola  destra  con  un  mormorio  stre- 
pitoso nello  stesso.  Gli  accidenti  sono  stati  presso  a poco  gli  stes- 
si quando  1’  aneurisma  à comunicato  coir  arteria  polmonale  ; i 
sintomi  pettorali  sono  stati  allora  più  distinti  , lo  impulso  col 
rumor  di  soffio  esisteva  io  questi  casi  specialmente  in  mezzo  al- 
lo sterno. 
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Se  l’aneurisma  comunicava  colla  orecchietta  destra,  vi  era 
anasarca , disturbo  profondò  nella  circolazione,  palpitazioni,  sof- 
fio intenso , il  cui  massimo  era  alla  parte  superiore  dello  ster- 
no : questo  rumore  era  continuo , prolungato  nella  sistole  , più 
acuto  e più  breve  nella  diastole. 

In  un  caso  osservato  dal  Signor  Thurnam,  dove  un  aneu- 
risma aortico  si  apriva  alla  somità  del  ventricolo  destro  , si  os- 
servò un  suono  matto  precordiale  che  risaliva  sino  alla  seconda 
costa  ; a questo  livello  esisteva  un  rumore  di  sega  continuo,  in- 
tenso, e che  si  estendeva  quasi  in  tutti  i punti  del  torace,  chia- 
ro specialmente  colla  sistole  , e col  suo  massimo  d’ intensità  ver- 
so il  secondo  spazio  intercostale,  a 3 centimetri  circa  dello  ster- 
no , punto  che  corrispondeva  esattamente  alla  sede  dell’  aneu- 
risma varicoso. 

Quando  1’  aneurisma  comunica  colla  vena  cava  inferiore  # 
siccome  in  un  fatto  riportato  dal  professor  Syme  di  Edimbourg, 
si  scovre  nell’addome  un  tumore  pulsalivo,  che  cede  più  facil- 
mente alla  compressione  di  un  tumore  ordinario  : esso  ò la  se- 
de di  un  rumore  o di  un  sibilo  che  gli  assistenti  e Io  ammalalo 
possono  distintamente  sentire  : avvi  un  edema  considerabile  cir- 
coscritto agli  estremi  inferiori. 

In  generale  i sintomi  si  aggravano  prontamente  subito  do- 
po la  rottura  del  tumore  in  una  vena  o nel  cuore  destro.  Molti 
ammalati  periscono  allora  in  pochi  giorni:  però  avvene  di  quelli 
che  lottano  per  lungo  tempo  , nessuno  por  oltrepassa  il  secon- 
do mese. 

La  diagnosi  dell’  aneurisma  varicoso  è molto  difficile.  I se- 
gni precedentemente  indicati  non  essendo  stati  ancora  verificali 
in  moltissimi  casi,  non  bisogna  fidare  su  di  essi  per  stabilire  una 
diagnosi  alquanto  certa. 

La  esistenza  di  un  aneurisma  varicoso  aggrava  sempre  il 
pronostico,  e rende  più  incerta  la  cura,  la  quale  per  se  stessa 
e poco  efficace.  In  simil  casi , ed  in  vista  de’  disturbi  che  la 
circolazione  presenta  , s’ insisterà  su  i diuretici  , i purganti  , i 
sedativi , combinati  spesso  alle  piccole  emissioni  sanguigne. 

DELLE  DILATAZIONI  DELLO  ESOFAGO 
E DELLE  FARINGE 

Le  dilatazioni  dello  esofago  , ora  congenito  , altra  volta 
acquisito,  possono  aver  sede  su  i diversi  punti  della  estensione 
dell'  organo  , ed  occupare  la  totalità  o una  parte  soltanto  del 
suo  calibro. 

In  quasi*  ultimo  caso  , lo  esofago  presenta  una  specie  di 
sacco  , confermazione  che  esiste  naturalmente  nella  maggior  par- 
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(e  degli  uccelli.  Questa  dilatazione  laterale,  che  tende  mai  sem- 
pre ad  aumentarsi  collo  accumulo  degli  alimenti  , si  mostra  il 

5iù  delle  volte  nella  parte  superiore  del  condotto.  Può  essere  pro- 
otto dalla  pressione  prolungata  di  un  corpo  duro  voluminoso  , 
eh’  è rimasto  lungo  tempo  nell’  orbano  ; però  quasi  sempre  di- 
pende da  un  ostacolo  nella  deglutizione  ( vedi  Restringimento 
dello  esofago).  Si  è pur  anche  ammesso,  più  per  analogia  che 
per  la  osservazione , che  certe  dilatazioni  dello  esofago  risulta- 
vano da  un’  ernia  della  membrana  mucosa , $ traverso  un  arro- 
vcsciamcnto  delle  fibbre  muscolari.  In  fine  bisogna  convenire  che 
in  alcuni  casi  le  dilatazioni  dello  esofago  non  possono  essere  spie- 
gale per  alcuna  delle  cause  che  precedono  : allora  sono  ordina- 
riamente congenite  e risultano  da  un  pervertimento  nelle  leggi 
che  presiedono  alla  formazione  de’  nostri  organi. 

Le  dilatazioni  che  occupano  tutto  il  calibro  dello  esofago 
ed  una  grande  lunghezza  del  canale  anno  luogo  quasi  sempre 
meccanicamente  in  seguito  dello  accumulo  degli  alimenti  arresta- 
ti ne’  loro  corsi  da  qualche  ostacolo  permanente.  Lo  stesso  acca- 
de per  lo  più  delle  dilatazioni  della  faringe  : {queste  molto  più 
rare  delle  precedenti , si  formano  ordinariamente  alla-  parte  in- 
feriore di  questo  canale.  La  faringe  può  allora  costituire  una 
larga  saccoccia  formata  n spese  dello  intiero  calibro  del  condot- 
to. Altre  volte  la  faringe  termina  in  uno  o molti  prolungamen- 
ti sacchiformi , i quali  possono  estendersi  in  dietro  o su  i lati 
dello  esofago  in  una  estensione  di  6 a 9 centimetri , ed  anno 
qualche  volta  una  capacità  eguale  a quella  che  presenta  la  fa- 
ringe nel  suo  stato  normale. 

Quando  la  dilatazione  occupa  la  faringe  e la  parte  superio- 
re dello  esofago  , si  osserva  durante  la  vita  una  deformità  del 
collo  prodotta  da  una  grossezza  situata  sopra  uno  de’  lati  di  que- 
sta parte  e sopra  i due  contemporaneamente.  Questo  tumore  il 
cui  volume  tende  mai  sempre  ad  aumentarsi , è molle  ; aumen- 
ta durante  il  pranzo,  diminuisce  spesso  col  decubito  orizontale, 
e sempre  col  vomito  , come  pure  per  la  pressione  operata  dal 
basso  in  alto  , ciò  che  determina  il  riflusso  degli  alimenti  sin 
nella  bocca.  La  maggior  parte  di  questi  ammalati  provano  abi- 
tualmente una  specie  di  raminazione , o ànno  rigurgita  frequen- 
ti di  alimenti  ; piuttosto  per  questo  meccanismo  anziché  in  se- 

?;uilo  di  un  vero  vomito  il  sacco  si  sbarazza  degli  alimenti  che 
o distendono.  In  fine  è stato  notato  che  gl’ individui  i quali  so- 
no alletti. da  questa  lesione  avevano  qualche  volta  un  puzzore 
eccessivo  del  fiato.  A questi  segni  non  potrebbesi  mai  ignorare 
una  dilatazione  del  faringe  o dello  esofago. 

La  dragnosi  sarebbe  quasi  impossibile  se  la  dilatazione  a- 
vesse  sede  e sopra  un  punto  vicino  al  cardia.  La  ruminazione 
abituale  ed  il  puzzo  del  fiato  potrebbero  forse  allora  far  sospet- 
tare la  lesione. 
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La  dilatazione  dello  esofago  è una  malattia  incurabile,  non 
si  può  sperare  guarigione  se  non  quando  è consecutiva  ad  un 
restringimento  del  condotto , se  però  questo  è curabile  di  sua 
natura. Se  Scolla  dilatazione  e la  cauterizzazione  possi  trionfarne , 
la  parte  dilatata  dello  esofago  si  vedrà  forse  ritornar  su  di  se 
stessa  e riprendere  le  «ne  primitive  dimensioni. 

i.  i 1 • *»  ' i/i*  > 

DELLA  DILATAZIONE  DELLO  STOMACO 


Lo  ingrandimento  morboso  dello  stomaco , siccome  lo  de* 
scriveremo  anatomicamente  , corrisponde  alla  malattia  che  gli 
antichi  chiamavano  impropriamente  idrogastria  o idropitia  dello 
stomaco  , malattia  sulla  quale  il  Signor  dottor  Dupley  à pubbli- 
calo un  lavoro  interessantissimo  negli  Archives  del  (833. 

Anatomia  palologica.  — Si  trova  qualche  volta  lo  stomaco 
che  forma  una  saccoccia  enorme  la  quale  ricopre  tutta  la  mas- 
sa intestinale  e discende  anche  sin  dietro  il  pube  o nel  caro  del- 
le pelvi.  Lo  ingrandimento  dello  stomaco  può  essere  generale 
o limitato  soltanto  sul  gran  cui  di  sacco.  Si  concepisce  ohe  in 
questo  solo  caso  , la  configurazione  dell'organo  deve  essere  cam- 
biata. Lo  stomaco  dilatato  può  acquistare  sino  a cinque  o sei 
volle  il  suo  volume  ordinario  ; allora  si  è veduto  contenere  90 
libbre  di  liquido  ( Jadon  ).  ì •»  '■!>  • 

In  tutti  i casi  circa  d’ingrandimento  morboso  dello  stoma- 
co si  trova  un  restringimento  considerabile  dell’  orificio  pilorico. 
La  dilatazione  à luogo  allora  in  seguito  dell’  accumulo  e della 
ritenzione  degli  alimenti  e delle  bevande  ; essa  à luogo  in  mo- 
do meccanico  , siccome  osservasi  la  vescica  , o la  vescichetta  bi- 
liare , dilatarsi , distendersi  , quando  un  ostacolo  situato  sul  tra- 
gitto del  loro  condotto  escretore  si  oppone  al  vuotamento  di  que- 
sti serbatoi  de’  liquidi  che  contengono.  Quando  la  dilatazione  è 
eccessiva , le  pareti  stomacali  possono  essere  assottigliate , ridot- 
te alla  sottigliezza  di  un  foglio  di  carta  , e perforale  in  uno  <r 
molti  punti  per  lo  eccesso  del  loro  distendimento.  In  questo  ca- 
so è tornato  quasi  sempre  impossibile  poter  determinare  se  1*  a- 
trofia  che  si  stabilisce  specialmente  sulla  tunica  muscolare  sia 
stata  primitiva  , se  sia  la  causa  dello  ingrandimento  al  quale  lo 
stomaco  è andato  soggetto  , o se  per  lo  contrario  essa  nc  sia 
soltanto  la  consequenza  : quest’  ultima  supposizione  ci  sembra  la 
piò  probabile.  Si  è veduto  qualche  volta  che  lo  stomaco  dilata- 
to à contralto  aderenza  mediante  la  sua  faccia  interna  con  al- 
cuni degli  organi  vicini.  Questa  disposizione,  avendo  per  risul- 
tato di  tenere  le  pareti  del  viscere  allontanate , di  recare  osta- 
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re  confusa  coll’  ascile  , e gravi  accidenti  9ono  stati  il  risultalo  di 
un  simile  errore  di  diagnosi,  lina  simile  sconoscenza  però  è oggi 
impossibile,  perchè  nell’ ascite  lo  sviluppo  del  ventre  à luogo  dal 
basso  in  alto  , il  contrario  nello  ingrandimento  dello  stomaco. 
Oltre  a che  in  quest’ ultima  malattia  il  ventre  si  abbassa  e dimi* 
nuisce  dopo  ciascun  vomito  alquanto  copioso  o dopo  un  scarico 
intestinale  ; in  fine  i risultati  offerti  dalla  percussione  non  per- 
metteranno alcun  dubbio  sulla  Datura  della  malattia.  Per  com- 
pletare la  diagnosi , bisogna , collo  studio  de’  sintomi  ed  il  cor- 
so della  malattia  , determinare  se  lo  ingrandimento  dello  stoma- 
co sia  semplice  o consecutivo  a qualche  alterazione  organica.  11 
pronostico  e la  cura  sono  fondati  su  questa  conoscenza. 

Cura.  — • Nelle  dilatazioni  sènza  lesione  organica  del  piloro 
e delle  pareti  dello  stomaco  , bisogna  diminuire  di  molto  la  quan- 
tità degli  alimenti  e delle  bevande.  Questa  sola  precauzione  ba- 
sta qualche  volta  per  ridurre  lo  stomaco  alla  sua  normale  capa- 
cità. Più  spesso  farà  d’uopo  rianimare  la  contrattilità  dell’ or- 
gano mediante  la  compressione  , i rivcllenti  , le  docciature  , i 
tonici  interni  ed  il  ghiaccio  : il  Signor  Duplay  consiglia  pure  l' 
uso  della  stricnina  , però  la  esperienza  non  ancora  si  è pronun- 
ziala sul  voloro  di  questi  metodi. 

■ . : '•  • .i 

DULIE  LACERAZIONI , ROTTURE  E PERFORAMENTI 
SPONTANEI 

* • . I r * . • • .; 

Inlcndcsi  per  lacerazione  o rottura  una  soluzion  di  conti- 
nuo che  risulta  dal  distendimento  forzato  di  uno  de’ nòstri  orga- 
ni. La  rottura  e la  lacerazione  sono  per  le  parti  molli  ciò  che 
la  frattura  è per  le  ossa.  La  rottura  può  essere  prodotta , sic 
come  1’  osserva  il  Signor  Duparcque,  dalle  forze  che  agiscono  iu 
senso  opposto  , ed  a maggiore  o minore  distanza  le  unc  dalle 
altre.  La  soluzione  di  continuo  che  allora  à luogo  in  un  punto 
intermedio  a queste  forze  è indiretta,  mediata  o per  stiratura- al- 
tra volta  la  causa  agisce  spingendo  c comprimendo  il  tessuto  clic 
si  lacera  al  punto  di  contatto  ; allora  la  rottura  è della  media- 
ta , diretta  o per  pressione. 

Le  rotture  possono  aver  luogo  sopra  un  tessuto  sano  .o  so- 
pra un  tessuto  ammalato.  Lo  ammollimento  , la  ulcerazione  , la 
cangreua  , lo  assottigliamento,  l’alrolia.,  le  degenerazioni  adi- 
posa , tubercolosa  ed  encefaloide  , sono  le  lesioni  principali  le 
quali  , diminuendo  la  resistenza  di  un  organo,  lo  dispongono  di 
più  a lacerarsi  , a rompersi  sotto  la  iniluenza  delle  cause  clic 
agiscono  su  di  esso. 
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Il  perforamento  è tmn  compirla  soluzion  di  continuo  per  la 
quale  una  insolita  comunicazione  si  stabilisce  tra  un  organo  ca- 
vo ed  un  olir’  organo  o colf  esterno,  il  perforamento  differisce 
dalla  rottura  in  quanto  che  sembra  aver  luogo  senza  sforzi , sen- 
za stiramenti , senza  pressione  , senza  violenza  esterna.  La  solu- 
zion di  continuo  si  opera  qui  lentamente  in  seguito  di  una  mo- 
difica sopravvenuta  nella  nutrizion  del  tessuto  : quindi  il  perfo- 
ramento si  produce  ora  sopra  un  punto  ammollito  , ma  il  più 
delle  volle  in  seguito  di  ulceramento  che  si  è esteso  in  profon- 
dità. Queste  alterazioni  primitive  non  essendo  state  conosciuto  me- 
diante alcun  sintomo,  si  dico  che  i perforamenti  che  anno  luo- 
go in  questi  casi  sono  spontanei.  Questa  parola  spontanei  è vi- 
ziosa ; dessa  è stala  impiegata  per  indicare  i perforamenti  del 
tubo  intestinale  i quali  avevano  luogo  senza  intervento  manifiv 
sto  di  una  causa  esterna,  ad  un’epoca  in  cui  queste  Specie  di 
soluzioni  di  continuo  erano  considerate  siccome  dipendenti  sol- 
tanto dagli  avvelenamenti.  La  parola  spontanea  non  significa  per- 
tanto clic  il  perforamento  sia  prodotto  senza  lesione  del  tessuto 
antecedente  ; ma  si  esprime  per  ciò  che  questa  lesione  non  si 
è manifestala  con  alcun  distinto  disturbo  : quindi  i segni  propri 
del  perforamento  si  manifestano  di  botto  e sorprendono  spesso 
lo  individuo  in  mezzo  della  più  perfetta  salute  in  apparenza. 

1 perforamenti  possono  essere  semplici  o multiplici  ; in  ge- 
nerale consistono  soltanto  in  una  piccola  soluzione  di  continuo, 
in  un  forcllino  clic  facilmente  potrebbe  sfuggire  ad  un  esame 
superficiale  ; non  pertanto , comunque  piccola  potesse  essere , è 
stillici  ente*  per  dar  passaggio  a’  fluidi  e dar  luogo  consecutiva- 
mente ad  accidenti  più  o meno  gravi  e spesso  mortali. 

• . . I - 

tìELLE  ROTTURE  E PERFORAMENTO 
DELLO  ESOFAGO 

i 

Esistono  nella  scienza  alcuni  esempi  dr  rotture  dello  esofa- 
go : quasi  sempre  questa  lesione  si  è manifestata  durante  gli  sfor- 
zi di  vomito  ; comunque  violenti  potessero  essere  , ci  pare  dif- 
ficile che  per  se  soli  avessero  a determinare  da  rottura  dello  e- 
Bofago  , se  questo  condotto  non  . offre  di  già  qualche  grave  al- 
terazione della  tessitura.  Crediamo  almeno  non  esistere  sin  ora 
alcun  fatto  che  potesse  contradirc  assolutamente  questa  opinione, 
senza  eccettuarne  forse  la  osservazione  islessa  , riportata  da  Boer- 
haave , di  quell’  amiraglio  il  quale , avendo  provocato  i vomiti 
per  espellere  gli  alimenti  che  in  grande  quantità  si  trovavano 
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nello  stomaco  , ebbe  una  completa  rottura  dello  esofago  , i cui 
due  estremi  furono  trovati  lontani  1’  uno  dall’  altro.  Lo  esofago 
die  si  rompe,,  che  si  lacera  nell’  atto  del  vomito,  ed  a maggior, 
ragione  senza  sforzi  ed  in  modo  apparentemente  spontaneo  , è 
alletto  o da  semplice  ammollimento  gelaliuiforme  o da  cancro' 
ulcerato.  .... 

' 1 perforamenti  sono  relativamente  più  frequenti  delle  rottu- 
re , senza  però  essere  comunissimi.  Essi  anno  luogo  da  dentro 
in  fuori  o viceversa.  I primi  sono  proJottì  dalla  cangrena  e 
più  spesso  da’  progressi  ui  ira’  ulcera  cancerigua  o semplice;  que- 
sta è qualche  volta  determinata  dalla  presenza  di  un  corpo  e- 
slraneo. 

perforamenti  che  anno  luogo  da  fuori  in  dentro  .risultano 
per  la  maggior  parte  della  pressione  di  un  tumore  aueurisraa- 
lico  dell’  aorta  , il  quale  consuma  e distrugge  completamente  la 
parete  dello  esofago  colla  quale  è in  contralto  : più  di  rado  que- 
sto perforamento  è prodotto  dallo  ammollimento  de’  gangli  bron- 
chiali tubercolosi  , o da  un  ascesso  il  quale  ^collocalo  alla  par- 
ie esterna  dello  esofago , si  apre  nella  cavità.  Si  son  vedute  fi- 
nalmente ulcerazioni  della  trachea  diifondersi  sino  allo  esofago  , 
e stabilire  una  comunicazione  anormale  tra  questi  due:  coudotti. 

Diagnosi.  — 1 segni  capaci  d’  indicare  una  rottura  dello  e- 
sofago  sono  generalmente  oscurissimi  ; non  pertanto  si  potrebbe 
sospettare  la  esistenza  di  questa  grave  lesione,  se  lo  individuo, 
presentando  per  un  tempo  più  o meno  lungo  qualche  disturbo 
per  parte  dello  esofago , fosse  preso  bruscamente , durante  gli 
sforzi  di  vomito  , da  un  dolore  vivo  sul  tragitto  del  condotto  , 
se  il  vomito  cessasse  di  essere  penoso , e so  le  bevande  trangu- 
giale , penetrando  in  parie  o,  in  tutto  nel  mediastino , determi- 
nassero un  senso  di  angoscia  e di  solfogazione. 

La  diaguosi  do’  perforamenti  offre  iu  generate  meno  incer- 
tezza. Oltre  a che  abbiamo  cercato  di  sapere  più  sopra  quali  so- 
no i segni  che  possono  far  conoscere  la  comunicazione  dello  e-* 
sofago  coll’  aorta  , col  mediastino  colla  pleura , o pure  co’ pol- 
moni ed  i tubi  aerei,  Queste  ultime  comunicazioni  accidentali  so- 
no state  studiate  dal  Signor  Viglu  in  un  lavoro  che  questo  abi- 
le medico  à inserito  nel  1846  negli  Archine*  de  niéaecine. 

Pronostico.  — La  rottura  dello  esofago  è un  accidente  il  qua- 
le è probabilmente  sempre  mortale;  lo  stesso  dicasi  della  mag- 
gior parte  de’  perforamenti.  1 soli  forse  che  possono  guarirsi 
sono  quelli  che  si  formano  consecutivamente  alla . rottura  di  un 
ascesso  o di  un  ganglio  tubercoloso. 

Cura.  — Nelle  rotture  ed  in  tutti  i casi  circa  di  perfora- 
mento, specialmente  quando  lo  esofago  comunica  colla  pleura  o 
col  mediastino  , bisogna  prescrivere  la  completa  astinenza  degli 
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alimenti  o delle  bevande.  Si  estingue  la  sete  dando  allo  infermo 
qualche  fetta  di  limone  o di  arancio  che  succerà  , o pure  , e 
con  più  vantaggio  , facendo  liquefare  qualche  pezzetto  di  neve 
nella  bocca.  Si  combattono  le  complicazioni  co1  mezzi  analoghi, 
e si  sostengono  le  forze  mediante  1 bagni  gelatinosi,  e special- 
mente  co’ clisteri  di  brodo. 

DELLE  ROTTURE  E PERFORAMENTI 
DELLO  STOMACO 


La  rottura  o la  lacerazione  dello  stomaco  , sulla  quale  il 
Signor  Lefòvre  à pubblicato  un  interessante  lavoro  ( Àrchieea 
1842  ),  è un  accideale  rarissimo,  e quasi  sempre  prodotto  da 
qualche  violenza  esterna  , come  una  caduta  da  un  luogo  eleva* 
to , un  colpo  violento  portato  sullo  epigastrio;  una  forte  pressi o* 
ne  esercitata  da  un  corpo  pesante  , come  una  ruota  di  vettura 
che  passa  a traverso  del  corpo.  Queste  cause  agiscono  tanto  più 
efficacemente  in  quanto  lo  stomaco  è più  disteso  da  alimenti  so- 
lidi , da  bevande  e da  gas.  Si  è pure  supposto  che  in  questo 
stato  di  replezione , la  rottura  potrebbe  aver  luogo,  siccome  os- 
servasi frequentemente  nel  cavallo  , durante  gli  sforzi  violenti 
ed  impotenti  di  vomito.  Però  non  crediamo  questo  effetto  possi- 
bile se  non  per  quanto  le  pareli  dello  stomaco  àuno  subito  alcune 
delle  alterazioni  delle  quali  abbiam  fatto  parola  ( ammollimenti 
ed  ulcerazioni  ) ; in  fatti  queste  .alterazioni , precedono  quasi 
sempre  i perforamenti  spontanei.  Con  più  ragione  ciò  accade 
delle  rotture  ohe  avvengono  dietro  alcuni  sforzi  muscolari,  come 
nell’  atto  della  defecazione  o sollevando  pesanti  fardelli.  In  fine 
alcuni  autori  ànno  ammesso  che  , in  seguilo  di  un’  abbondante 
esalazione  di  gas  negli  organi  digestivi  , lo  stomaco  poteva  su- 
bire un  distendimento  estremo  e capace  di  romperlo.  Questa  o- 
pinióne  però  è stata  ammessa  per  semplice  analogìa  e pel  para- 
gone di  ciò  che  osservasi  io  alcuni  animali  erbivori  : questi,  dò- 
po aver  mangiato  piante  fresche  e bagnate  dalla  rugiada,  pro- 
vano in  fatti  qualche  volta  uno  sviluppo  istantaneo  di  jgas  che 
può  rompere  lo  stomaco.  Però  sin  ora  non  esiste  nella  scienza 
alcun  fatto  il  quale  potesse  dimostrare  che  la  stessa  causa  abbia 
agito  nella  stessa  guisa  nell’  uomo.  Oltre  a ciò , perchè  lo  sto- 
maco potesse  cosi  rompersi  per  eccesso  di  distendimento  , biso- 

J ricrebbe  che  una  lesione  organica,  o che  una  contrazion  spasmo- 
ica  e simultanea  de’  due  orifici  si  opponesse  in  modo  assoluto 
alla  uscita  delle  materie  solide,  liquide  o gassose  che  lo  disten- 
dono. Checché  ne  sia  , la  rottura  avendo  luogo  in  queste  con* 
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dizioni  dovrebbe  operarsi  quasi  sempre  nelle  parti  resistenti  deb 
l'orfano,  cioè  verso  il  grande  areo,  e specialmente  nel  grau1 
cui  di  sacco. ■'  ",  - l!  ■ "•  J *•'  '•  1 

La  maggior  parte  delle  soluzioni  di  continuo  dello  stomaco 
appartengono  all'  ordine  de’  perforamenti  ; esse  sono  prodotte 
da  cause  fisiche,  chimiche  o vitali.  Quindi  per  le  prime,  si  com- 
prende ehe  uno  strumento  temperato , che  una  scheggia  di  os- 
so introdotto  nello  stomaco  , potranno  forare  quest’  organo.  Le 
cause  che  agiscono  chimicamente  sono  i veleni  corrosivi  , che 
forano  lo  stomaco  in  dne  modi  ; ora  corrodono  le  ]>arli , le  di- 
struggono , le  ammolliscono  , in  guisa  che  il  veleno  penetra  to-' 
sto  nel  petto  ; altre  volte  i tessuti  sono  semplicemente  infiamma- 
ti, ulcerati,  ed  il  perforamento  si  manifesta  allora  per  i progres- 
si del  travaglio  ulcerativo. 

Le  cause  del  perforamento  ehe  chiamiamo  organiche  o vi- 
tali sono  specialmente  quelle  le  quali,  apportando  qualche  cam-  * 
hiamento  nella’  nutrizione  o nella  struttura  dello  stomaco , ren- 
dono le  pareli  deli’  organo  più  sottili  c più  friabili  ,*  tali  sono 
le  ulcerazioni  semplici  o cangrenosc , che  distraggono  a poco 
a poco  tutta  la  spessezza  delle  pareli  ; lo  ammollimento  gelati - 
nilorme  e 'le  escare  le  quali , distaccandosi  , possono  Lisciare 
uh'  apertura  die  mette  in  comunicazione  lo  stomaco  col  perito- 
neo , e ne’  casi  in  cui  la  distruzione  è stata  solamente  parziale, 
rimane  un’  ulcerazione  i cui  progressi  possono  produrre  lo  stes- 
so risultato.  Un  ascesso  sviluppalo  nella  spessezza  delle  pareti , 
o pure  de’  tubercoli  sotto  mucosi  c sotto  sierosi,  possono  anche, 
dopo  essersi  ammolliti,  aprirsi  successivamente  o simultaneamen- 
te sopra  le  due  superfìcie  dello  stomaco,  e stabilire  così  un, per- 
foramento. In  fine  si  vede  qualche  volta  lo  stomaco  forarsi  in 
modo  olfatto  spontaneo  , senza  causa  manifesta  , ed  in  coloro  f » 
quali  godono  ai  una  perfetta  salute.  L’  autopsia  non  presenta  al- 
tra alterazione  meno  che  una  soiuzion  di  continuo.  Si  è cerea-"' 
to  a spiegare  questa  in  diversi  modi  ; alcuni , e ChhussiCr  alla 
loro  testa,  anno  invocato  un  lavorio  infiammatorio  che  avrebbe 
rapidamente  distrutto  un  punto  dello  stomaco.  Questa  opinione,1 
alla  quale  il  Signor  Andrai  sembra  partecipare  non  mi  sembra  • 
allatto  probabile  , atteso  che  non  vedesi  in'  nessun  punto  la  in- 
fiammazione circoscriversi  ad  uno  spazio  di  alcuni  millimetri,  non 
si  vede  Dè  anche  distruggere  in  alcuna  parte  istantaneamente  i 
tessuti  ; in  fine  nell’autopsia  cadaverica  , si  trovano  r bordi  del-* 
In  soiuzion  di  continuo  ammolliti , tagliuzzati  , qualche  volta  ee- 
uhimosati , però  mancano  i caratteri  anatomici  di  un  lavorìo  flo- 
gistico. Crediamo  che  in  questo  caso  trattosi  di  un  ninmellimen-' 
to  acuto  simile  a quelli  che  abbiamo  veduti  precedentemente  at*- 
li  ad  assalire  il  cervello1  c produrre  'gl*  istantanei  sìfilotni  :ni  pa- 
• • i v i.  • • .' 
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raliai.  Quindi  niente  prova  che  la  infiammazione  abbia  una  par- 
te qualunque  nello  sviluppo  dell’  alterazione , e non  sapremo  ve- 
dere in  ciò  meno  che  una  di  quelle  numerose  lesioni  di  nutri- 
zione il  cui  modo  di  prodursi  è ancora  nel  mistero.  In  quanto 
a quelli  che  spiegano  Io  ammollimento  per  1'  azione  del  succo 

{gastrico  sulle  pareti  dello  stomaco , diremo  ancora  quel  che  ab- 
tianio  precedentemeute  provato  parlando  degli  ammollimenti  ca- 
daverici dello  stomaco , cioè  che  un  simile  scioglimento  può 
aver  luogo  soltanto  sul  cadavere  , e che  non  è allatto  provato 
che  il  succo  gastrico  potesse  alterare  lo  stomaco  durante  la  vita, 
a meno  che  non  vi  sia  privazione  d’ iniluenza  nervosa , siccome 
vedcsi  dopo  la  sezione  de' nervi  pneurao-gaslrici. 

Qualunque  sia  il  meccanismo  del  perforamento  , questo  à 
spesso  luogo  seuza  causa  determinata  manifesta  ; però  qualche 
volta  à luogo  dietro  uno  sforzo  , una  scossa , una  compressione 
dell’addome,  un  distendimento  dello  stomaco  per. effetto  degli 
alimenti  o de’  gas  , circostanze  che  sarebbero  senza  affetto  so- 
pra un  organo  sano  , ma  che  bastano  per  dar  luogo  ad  una  la- 
cerazione quando  le  pareti  sono  indebolite  da  una  ulcerazione 
o un  ammollimento.  , * 

Ne’  casi  precedenti , abbiam  veduto  il  perforamento  dello 
stomaco  succedere  da  dentro  in  fuori,  qualche  volta  però  à luo- 
go viceversa.  Non  dobbiamo  occuparci  di  questi  ultimi,  i qua- 
li sono  i modi  di  terminare  spesso  felici  delle  malattie  più  o me- 
no gravi  : tali  sono  certi  versamenti  peritoneali , o gli  ascessi 
del  fegato  , della  milza  , ec.,  i quali  si  aprirebbero  qualche  vol- 
ta lina  strada  esterna  a traverso  lo  stomaco. 

Amtomia  patologica.  — 1 perforamenti  dello  stomaco  stu- 
diati anatomicamente  variano  molto  tra  loro.  Gli  uni  consistono 
in  un  semplice  foro  talmente  stretto  da  tornar  necessario  il  sof- 
fiamento nello  stomaco  per  scovrirlo,-  più  spesso  però  il  foro  à 
una  larghezza  di  una  moneta  di  50  centesimi  o di  1 franco.  La 
distruzione  può  essere  anche  più  estesa  ed  occupare  uno  spazio 
di  6 , 8 o 10  centimetri  quando  è prodotto  da  un  ammollimen- 
to delle  pareti  dell’  organo.  Per  lo  più  esiste  solamente  un  per- 
foramento ; esistono  oasi  non  pertanto  in  cui  se  ne  trovano  mol- 
ti ad  una  maggiore  o minor  distanza  gli  uni  dagli  altri.  1 bor- 
di del  perforamento  sono  differentissimi  , secondo  la  causa  che 
à prodotto  questa  lesione  : quindi  ne'  perforamenti  per  cancro  , 
l’ apertura  a bordi  indurati  esiste  al  centro  o al  limite  istesso 
della  ulcerazione  cangerigna;  ne’ perforamenti  per  ulcerazione 
semplice , f bordi  sono  rotondi , tagliati  a picco  ; altri  ànno  i 
bordi  ineguali  , assottigliati  ed  ammolliti , diversamente  colora- 
ti. Ne’  perforamenti  per  ammollimento  semplice,  i bordi  sono  i« 
neguali , frangiati  , di  un  bianco  opaco,  e grigiastri  ed  ammol- 
liti , in  una  estensione  di  3 o 4 mi'liraelri  almeno. 
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Questi  perforamenti  variano  , in  quanto  alla  sede  , secon- 
do la  causa  organica  che  li  a prodotti.  Così  quelli  che  succedo- 
no dietro  una  ulcerazione  càncerigna  occupano  quasi  sempre  le 
vicinanze  del  piloro , o uno  degli  archi  ; quelli  che  sono  deter- 
minati da  una  ulcerazione  semplice  anno  sede  alla  faccia  ante- 
riore o posteriore  ; in  fine  i perforamenti  per  ammollimento  oc- 
cupano il  più  delle  volte  il  gran  cui  di  sacco. 

Nella  maggior  parte  di  quelli  che  muoiono  con  un  perfo- 
ramento dello  stomaco  , si  trova  l’ addome  disteso  da’  liquidi  ed 
i gas  sparsi  nel  peritoneo,  e questa  membrana  infiammala  in  tut- 
ta la  sua  estensione.  In  alcuni  casi  però  il  perforamento  archi- 
tettandosi lentamente , e le  aderenze  stabilendosi  con  alcune  del- 
le parti  vicine , impediscono  il  versamento  di  aver  luogo  nel 
ventre.  Quindi  è che  spesso  trovansi  al  fondo  di  un’  ulcerazione 
che  à distrutto  tutta  la  parte  corrispondente  dello  stomaco , il 
fegato  , la  milza , il  pancreas  , il  diaframma,  la  parete  addorni- 
naie  , il  colon  traverso  , il  duodeno  o un’  ansa  dello  intestino 
gracile  che  fanno  in  qualche  modo  1’  ufficio  di  un  turacciolo. 
Accade  però  spesso  che  il  lavorìo,  ulcerativo  , invadendo  a suo 
tempo  1’  organo  che  à contratto  un’  aderenza  collo  stomaco  , Io 
distrugge  in  questo  punto  j ne  risulta  allora  un  doppio  perfora- 
mento. Quindi  si  è veduto  lo  stomaco  comunicare  collo  esterno 
a traverso  della  parete  addominale  ; lo  abbiamo  veduto  aprirsi 
nel  colon  trasverso , e si  cita  un  caso  in  cui , dopo  la  distru- 
zione del  diaframma , quest’  organo  comunicava  colle  pleura  o 
col  polmone.  ,< 

Sintomi  , corso  , esiti.  — I perforamenti  dello  stomaco  pos- 
sono essere  preceduti  per  un  tempo  più  o meno  lungo  da  diver- 
si disturbi  determinati  da  alcune  delle  alterazioni  delle  quali  il 
perforamento  è spesso  la  conseguenza.  Altre  volte  il  perforamen- 
to à luogo  seuza  sintomi  prodromi;  esso  sorprende  allora  lo  in- 
dividuo in  mezzo  alla  più  florida  salute.  Neil’  uno  e nell’  altro 
caso  , lo  sviluppo  è quasi  sempre  brusco  , istantaneo.  Gl’  indi- 
vidui provano  , senza  causa  conosciuta , spesso  poco  dopo  il  pran- 
zo , un  dolore  vivo  , lacerante  , atroce , il  quale  , fisso  prima 
allo  epigastrio  , si  propaga  tosto  in  tutto  il  ventre.  Spesso  al 
momento  istesso  in  cui  il  perforamento  si  architetta,  gli  amma- 
lali si  lagnano  pure  di  un  freddo  violento  con  ralfreddamento 
del  eorpo.  Sono  pure  presi  ben  presto  da  nausee  e da  vomiti; 
ma  il  più  spesso  si  sforzano  solamente  per  vomitare  senza  nulla 
espellere.  L’  ansietà  è estrema , la  faccia  decomposta  , il  polso 
piccolo  , depresso  , frequentissimo  , la  pelle  fredda  , coverta  di 
sudore  ; lo  ammalato  si  agita  e cade  nel  più  profondo  scorag- 
gimento.  Presenta  tutti  i segni  della  peritonite  generale  c perpe- 
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menta , siccome,  li  abbiamo  descritti  nel  primo  volume.  In  fine 
muore , per  lo  più , dopo  ventiquattro  o Irentasei  ore.  Haramen- 
te  contrasta  più  lungo  tempo  con  ima  inevitabile  morte. 

Da  ciò  che  precede  ò supposto  che  il  perforamento  abbia 
luogo  nel  peritoneo,  e niente  si  opponeva  al  vereamento  in  que- 
sta membrana  delle  materie  contenute  nella  stomaco  ; non  però 
così  avviene  quando  uno  degli  organi  vicini  si  attacca  all’  orifi- 
cio fistoloso  , e supplisce  così  alla  porzion  distrutta  dello  stoma- 
co. Si  concepisce  che  in  questi  casi  non  può  esistere  alcuno  de’ 
segni  di  perforamento  , ma  soltanto  i disturbi  diversi  che  appar- 
tengono alla  gastrite  cronica  , al  cancro  o allo  nmmollimenlo  , 
secondo  che  una  di  queste  malattie  esiste.  Se  in  seguito  il  la- 
vorìo ulcerativo  fora  r organo  che  otturava  il  perforamento  del- 
lo stomaco,  si  osserveranno  diversi  fenomeni  in  rapporto  colla 
novella  lesione.  Quindi  se  lo  stomaco  comunica  colla  pleura,  sic- 
come lo  anno  veduto  i signori  Andrai  e lfeau , si  osservano  i 
segni  dell’  idropneumotorace.  Il  fiatinola  metallico  à luogo  qui 
durante  la  introduzione  delle  bevande  ; e se  nello  stesso  tempo 
esiste  una  fistola  polmonale , gli  ammalati  potranno  colla  espet- 
torazione restituire  i liquidi  introdotti  nello  stomaco.  Se  un  per- 
foramento si  determina  tra  questo  e<\  il  colon  trasverso , sicco- 
me ne  ó raccolto  un  esempio  , gli  ammalati  si  depauperano  pron- 
tamente , cadono  rapidissimamenle  nel  raarasrao  se  1’  apertura  di 
comunicazione  è molto  larga  : vi  saranno  allora  scarichi  ventra- 
li continui  , formati  in  gran  parie  da  alimenti  poco  alterati  ed 
ancora  facili  a conoscersi.  Finalmente  se  lo  stomaco  comunica 
allo  esterno  a traverso  le  pareli  addominali , dopo  sofferenze  più 
o meno  vive , che  forzano  gli  ammalati  a caminar  col  corpo  in 
avanti , si  vede  che  un  tumore  si  sviluppa  verso  uno  de’  punti 
della  regione  epigastrica  o sotto  ombelicale;  da  quest’apertura 
spontanea  o praticata  ad  arte  , sgorga  una  maggiore  o minor 
quantità  di  liquidi , in  mezzo  a’  quali  Si  riconoscono  le  bevande 
c gli  alimenti  da  poco  ingoiati.  fìuestc  fìstole  sono  differenti  dal-1 
le  due  precedenti  in  quanto  che  , se  non  sono  lo  effetto  di  una 
malattia  incurabile  ( un  cancro  per  esempio  ) , non  impediscono 
gli  ammalati  di  vivere  un  maggiore  o minor  numero  di  anni. 
Si  souo  veduti  di  tali  esseri  clic  àn  vissuto  in  tal  guisa  dieci , 
quindici  ed  anche  venti  anni.  Però  le  digestioni  sono  diffici- 
lissime e la  nutrizione  incompleta:  così  tutti  questi  ammalati 
si  depauperano  a poco  a poco.  Esistono  però  nella  scienza 
due  casi  di  fistola  stomacale,  uno  osservato  da  Percy,' dal  Si- 
gnor Henumont  l’  altro  , in  individui  i quali  godevano  di  tutti 
gli  attributi  della  salute,  c che  impedivano  gli  alimenti  di  scap- 
pai; via  durante  I'  allo  della  digestione  otturando  I’  orificio  cu- 
taneo della  fistola  eon  un  otturatore.  Ducali  falli  però  sono 
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eccezionali  ; olire  n che  in  questi  due  casi  , la  fistola  sto- 
macale era  stata  il  risultato  di  una  piaga  di  arma  da  fuoco  , 
che  senza  dubbio  è meno  pericolosa  quando  à luogo  dietro 
un  lavorio  ulcerativo.  Si  potrebbe  credere  che  applicando  un 
gomitolo  sull’  orificio  esterno  della  fistola  si  rimedierebbe  sempre 
alla  perdita  delle  sostanze  dello  stomaco  ; è però  falso,  perché 
si  è osservato  un  ammalato  il  quale  provava  subito  dopo  il  pran- 
zo una  penosa  impressione  ed  ancne  una  vera  gastralgia  che 
I'  obbligava  a togliere  1’  apparecchio  per  dar  luogo  alla  uscita 
de^li  alimenti  per  1’  apertura  fistolosa.  Questo  fenomeno  si  è os- 
servato sopra  un  ammalato  di  Corvisart  , e specialmente  in  un 
altro  la  cui  storia  raccolta  da  Weneker  e riportala  nel  t.  V. 
delia  raccolta  di  Mailer. 

Diagnosi.  — Un  dolore  vivo,  lacerante , che  manifestasi  di 
botto , e seguito  tosto  dallo  stalo  grave  già  descritto  e da’  sin- 
tomi di  una  peritonite  perperacuta , indica  la  rottura  nel  peri- 
toneo , di  uno  de’  numerosi  organi  cavi  che  questa  sierosa  av- 
volge , 0 di  qualche  tumore  liquido  accidentalmente  sviluppalo 
nel  ventre.  La  diagnosi  dill'ercnziale  sarà  stabilita  dietro  lo  stu- 
dio de’  commemorativi , in  considerazione  de’  sintomi  ed  il  loro 
ordine  di  sviluppo.  Così  quando  uiAindividuo  soffrendo  da  lun- 
go tempo  di  stomaco  prova  di  botto  un  dolore  lacerante  allo  e- 
pigastrio  che  poi  si  propaga  in  tutto  il  ventre  , e si  accompa- 
gna a vomiti  o semplicemente  a sforzi  penosi  di  vomito , c to- 
sto a tutti  i segni  di  una  peritonite  perperacuta,  si  potrà  crede- 
re con  certezza  che  il  perforamento  à sede  sopra  uno  de’  punti 
dello  stomaco.  Durante  la  vita , i perforamenti  spontanei  dello 
stomaco  potrebbero  essere  confusi  cogli  avvelenamenti  mediante  i 
caustici  ; però  in  quest’  ultimo  coso  lo  esame  delle  labbra  , della 
bocca  e della  gola , la  diarrea  e l’ analisi  chimica  degli  scari- 
chi ventrali  e delle  materie  vomitate , dimostrano  tosto  la  causa 
degli  accidenti. 

Sul  cadavere , bisogna  distinguere  i perforamenti  che  ànno 
luogo  durante  la  vita  , aa  quelli  che  possono  architettarsi  dopo 
la  morte  in  seguito  di  una  specie  di  scioglimento  delle  pareti 
dello  stomaco  mediante  il  succo  gastrico.  ( Vedi  sopra  Ammol- 
limento ).  in  questi  ultimi  casi,  non  esiste,  in  vicinanza  del  per- 
foramento, alcuna  traccia  di  lletnmasia,  mentre  che  abbiamo  ve- 
duto che  un  risultato  costante  de’  perforamenti  che  ànno  luogo 
durante  la  vita  nella  peritonite  6 la  infiammazione  quasi  istan- 
tanea di  Questa  sierosa.  L’accurato  esame  delle  parti  farà  pu- 
re scovrire  la  causa  del  perforamento.  Quelli  che  ànno  luogo 
al  centro  di  un’  escara  , specialmente  se  ne  esistono  molle  ad 
una  certa  distanza  le  unc  dalle  altre  , dovranno  far  sospettare 
un  avvelenamento  mediante  un  caustico  : cosi  bisognerà  esami- 
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nare  accoratamente  lo  stato  delle  altre  parti  del  (ubo  digestivo, 
dalla  bocca  sino  al  retto,  e procedere  all’  analisi  delle  materie, 
atteso  che  non  bisogna  mai  conohiudere  per  un  avvelenamento 
per  la  semplice  ispezione  anatomica. 

Pronostico.  — Torna  superfluo  il  dire  quanto  il  pronostico 
sia  grave,  poiché  la  morte  è stata  sin  ora  I'  esito  costante  della 
comunicazione  dello  stomaco  col  peritoneo.  Però  la  guarigione 
non  è assolutamente  impossibile  , siccome  tende  a provarlo  un 
latto  di  Delpech  citato  nel  Mèmorial  des  fuipitatuc  da  Medi  per 
l’ anno  1830.  Esso  si  rapporta  ad  una  donna  la  quale,  avendo, 
presentato  tulli  i segni  di  un  perforamento  dello  stomaco  , vide 
gli  accidenti  mitigarsi  sotto  la  influenza  di  un  metodo  di  cura 
convenevole  ; otto  giorni  dopo  , la  convalescenza  sembrava  sta- 
bilirsi , ma  l’ ammalato  , avendo  mangiato  , i vomiti  ne  furono 
la  conseguenza  , una  parte  delle  aderenze  furono  distrutte  , ed 
ima  peritonite  generale  che  soprarenne  produsse  rapidamente  là 
morte. 

Cura.  — Bisognerebbe  privare  lo  ammalato  delle  bevande, 
sbarazzarlo  da  tutti  i lacci  che  potrebbero  pesare  sul  ventre  to- 
sto che  i segni  di  perforamento  si  manifestano;  si  prescriverà  la 
immobilità  assoluta  , c si  cercherà  di  distruggere  la  contrattili- 
tà delio  stomaco  mediante  1’  oppio  a dòse  generosa,  siccome  si 
pratica  ne’  casi  di  perforamento  intestinale.  Solamente  si  dovreb- 
be amministrare  in  questo  caso  il  medicamento  per  lo  intestino 
o per  la  pelle  probabilmente  denudata  dall’  epidermide. 

DE  PERFORAMENTI  INTESTINALI 

I , . - . 

Benché  abbiamo  già  parlato  molte  volte  nel  primo  volarne  de* 
perforamenti  intestinali,  crediamo  cosa  utile  ritornare  ancora  su 
questo  importante  soggetto,  e dare  in  succinto  la  storia  di  que- 
sto terribile  accidente. 

Bisogna  dividere  i perforamenti  intestinali  in  due  gruppi 
distinti  per  le  loro  cause  , i loro  sintomi  cd  il  loro  esito.  Nel 
primo  gruppo  si  trovano  i perforamenti  che  succedono  da  den- 
tro in  fuori  , cioè  dalla  mucosa  verso  il  peritoneo,  e che  sono 
sempre  1’  ultima  espressione  di  una  lesione  materiale  delle  pa- 
reli intestinali.  Nel  secondo  gruppo  collochiamo  i perforamenti 
che  anno  luogo  da  fuori  in  dentro  , cioè  dal  perilqpco  verso 
la  mucosa.  Quelli  risultano  dalla  propagazione  allo  intestino  ili 
una  malattia  delle  vie  vicine.  Essi  costituiscono  ora  una  novel- 
la complicazione,  ora  possono  essere  uuo  de’  modi  di  guarigione 
di  una  malattia:  gli  ascessi  delle  fosso  iliache  , de’  ligamenti  e 
delle  ovaie  che  si  aprono  nello  iutesliuo  crasso  cc  ne  olirono 
degli  esempi. 
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Riunirò  in  una  comune  descrizione  i perforamenti  che  in* 
teressano  Io  inleslino  gracile  ed  il  crasso  ; solamente  procurerò 
di  esporre  di  passeggio  le  leggiere  differenze  che  offrono  ; ina 
studierò  in  un  articolo  a parte  i perforamenti  dell’  appendice 
ciecale  , i quali  sono  alquanto  distinti  da’  precedenti  per  la  lo* 
ro  cause  e forse  ancora  per  un  corso  differente. 

1.  Perforamenti  che  Anno  luogo  da  dentro  in  fuori.  Cau- 
se. — I perforamenti , qualunque  sia  il  punto  dello  intestino  do- 
ve anno  sede  , sopravvengono  quasi  sempre  in  quelli  individui 
che  già  soffrono  , da  un  tempo  più  o meno  lungo,  una  maiat* 
tia  acuta  o cronica.  Le  sole  affezioni  acute  nel  corso  delle  quali 
al>biam  veduto  aver  luogo  il  perforamento  sono  la  febbre  tifoi- 
dea e la  dissenteria.  I perforamenti  tifoidei , certamente  più  co- 
muni di  tutti  , ànno  sede  verso  lo  estremo  dell’  intestino  gra- 
cile ; quelli  che  sono  la  conseguenza  della  dissenteria  si  osser- 
vano nello  intestino  crasso  : gii  uni  e gli  altri  sono  la  conse- 
guenza di  un  lavorìo  ulcerativo. 

Esistono  pure  due  malattie  croniche  nel  corso  delle  quali 
i perforamenti  intestinali  non  sono  rarissime  : son  desse  le  ulce- 
razioni tubercolose  degl'  intestini  nella  elicla  e la  degenerazione 
cancerigna  delle  pareti  intestinali.  I perforamenti  tubercolosi , 
molto  più  rari  di  quelli  che  ànno  luogo  nella  febbre  tifoidea  , 
si  osservano  quasi  sempre  nell’  ultimo  terzo  dello  intestino  gra- 
cile; però  qualche  volta  interessano  l’intestino  crasso.  I perfo- 
ramenti enneerigni , per  lo  contrario  i quali  si  architettano  qual- 
che volta  mediante  i progressi  di  un  lavorio  ulcerativo,  ed  ora 
per  la  rottura  delle  pareti  , quando  il  distendimento  di  queste 
è addivenuto  molto  forte,  ànno  sede  incomparabilmente  più  spes- 
so nello  intestino  crasso  che  nel  gracile.  Ciò  non  dipende  sola- 
mente dal  perchè  il  cancro  è quattro  volte  più  comune  nel  pri- 
mo che  nel  secondo , ma  pure  in  ragione  di  una  condizione  a- 
natomica  e fisiologica  perfettamente  indicata  dal  professor  Schut- 
zemberger.  In  fatti  , nel  oancro  dello  intestino  gracile  , quando 
l’ alterazione  organica  forma  un  ostacolo  al  corso  delle  materie, 
queste  , momentaneamente  accumulate  , sono  tosto  respinte  ver- 
so lo  stomaco  pel  movimento  antiperistaltico , poi  espulse  me- 
diante il  vomito , perchè  la  valvola  pilorica  non  può  offrir  loro 
che  una  debole  resistenza  : la  valvola  di  llauhin,  per  lo  contra- 
rio , resiste  con  molla  energia  al  rillusso  delle  materie  che  un 
cancro  dello  intestino  crasso  impedisce  di  scappar  via  liberamen- 
te dall’ano.  In  fatti,  le  due  labbra  della  valvola  ileo  ciecale  sono 
talmente  disposte  , che  quando  una  forza  spinge  i liquidi  verso 
lo  intestino  gracile  , si  applicano  esattamente  1’  una  all'  altra  e 
chiudono  il  passaggio.  La  resistenza  che  oppongono  è talmente 
possente , che  si  è veduta , siccome  lo  attesta  il  Signor  Corbio, 
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la  valvola , anziché  cedere,  distaccarsi  dalla  superficie  intestina- 
le e formare  un  ponte  al  di  sopra  del  quale  lo  intestino  graei- 
le  ed  il  crasso  comunicavano  per  un'  apertura  larga  più  di  3 
centimetri.  : , , 

Il  perforamento  intestinale  è spesso  consecutivo  alla  cancre- 
na : questa  è prodotta  qualche  volta  dall’  azione  di  un  caustico. 
Altre  volte  è io  effetto  del  costringimento  che  lo  intestino  pro- 
va quando  è stretto  da  una  briglia,  da  un  anello,  o pure  quan- 
do è invaginato  o disteso  da  un  corpo  estraneo  come  un  calco- 
lo , o dall  accumulo  delle  fecce  indurate. 

Se  egli  è vero , siccome  lo  abbiamo  detto  più  sopra,  che 
nella  quasi  totalità  de’ casi  i perforamenti  intestinali  si  architet- 
tano in  quell’  individui  i quali  soifrono  da  un  tempo  più  o me- 
no lungo , non  è però  meno  certo  che  la  stessa  lesione  sorpren- 
de qualche  volta  lo  individuo  in  mezzo  alla  piu  perfetta  salute; 
mi  è stato  dato  osservar  ciò  tre  volte.  LT  autopsia  che  ò potuto 
praticare  in  due  casi , a provato  che  il  perforamento  , che  a- 
yeva  sede  una  volta  nel  duodeno,  e 1*  altra  nella  parte  inferio- 
re dell’ileo,  ai  era  architettato  per  i progressi  di  una  picco- 
la ulcerazione  la  sola  che  esistesse  in  tutta  la  estensione  delle 
vie  digestive , ulcerazione  indipendente  dalle  diatesi  tubercolosa 
c càncerigna  ,e  che  non  erasi  mostrata  durante  la  vita  per  al- 
cun disturbo  funzionale. 

Qualunque  sia  delle  lesioni  che  precedono  quella  la  quale 
è alata  il  punto  di  partenza  del  perforamento , egli  è costante 
che  questa  si  opera  quasi  sempre  all’  impensata , spontaneamen- 
te , senza  causa  determinante  manifesta.  Però  qualche  volta  il 
.perforamento  è sembrato  provocato  da  uno  sforzo  , da  un  di- 
stendimento  dello  intestino  prodotto  da’  liquidi  o da’  gas,  da  una 
pressione  troppo  forte  sull’addome,  o pure  esercitata  alla  fac- 
cia interna  dello  intestino  ed  al  livello  dell'  alterazione  da  un 
corpo  duro  quanto  un  nocciolo  di  fruito  , un  calcolo  o un  verr- 
ine lorabricoide.  Alcuni  autori  anno  pure  sostenuto  con  Brera 
che  questi  parassiti  potevano  forare  un  intestino  sano;  però  tutto 
, porta  a pensare,  siccome  verrà  da  noi  stabilito  altrove,  che  i 
lombrici  non  forano  Io  intestino  che  per  quanto  le  sue  pareti 
sono  anticipatamente  ammollile  o profondamente  ulcerate. 

Anatomia  patologica . — 1 perforamenti  intestinali  ànno  di-  . 
versi  aspetti  secondo  che  sono  la  conseguenza  di  un’  ulcerazio- 
ne tifoidea  , dissenterica  , tubercolosa,  o cancerigna  ( vedi  que- 
sta malattia  ).  Qualunque  sia  la  causa  che  li  abbia  prodotti, ora 
si  trova  un  sol  perforamento  ( ed  è il  caso  più  comune  ),  ora 
ne  esistono  molti  a poca  distanza  gli  uni  dagli  altri  ; presenta- 
no diverse  dimensioni.  Ve  ne  sono  di  quelli  tanto  larghi  da  per- 
mettere la  introduzione  del  dito  indice , tali  sono  per  esempio 
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quelli  consecutivi  ad  un  cnncro.  I>a  maggior  parte  pepò  sono  più 
piccoli,  perchè  permetterebbero  appena  che  s’introducesse  unn  len- 
ticchia , un  pisello  o la  testa  di  una  spilla.  Ve  ne  sono  pure 
di  quelli  consistenti  in  un  forchino  estremamente  sottile:  essi  po- 
Irebbero  non  essere  veduti  , se  per  scovrirli  non  si  solliasse  lo 
intestino  imerso  nell’  acqua.  I loro  bordi  sono  generalmente  as- 
sottigliati , ammolliti  , o pure  indurati , friabili , diversamente 
colorati  e qualche  voItA  senza  colorito  anormale.  Si  aprono  qua- 
si sempre  direttamente  nel  peritoneo  ; però  alcune  volte  , sic- 
come risulta  da  alcuni  fatti  riportati  dal  Signor  Corbin  negli 
AreJUves  del  1830,  il  perforamento  intestinale  comunica  col  pe- 
ritoneo mediante  i tragitti  fistolosi  scavati  nella  spessezza  del  me- 
scalerò, 

Se  il  perforamento,  o ciò  a quasi  sempre  luogo , succedo 
nel  peritoneo , e prima  che  alcun’  aderenza  si  sia  organizzala, 
si  trovano  tutti  i caratteri  anatomici  di  una  peritonite  perpera- 
cula  : se , a misura  che  il  lavorìo  ulcerativo  progrediva  verso 
lo  esterno , le  aderenze  protettrici  si  sono  organizzate , il  per- 
foramento si  sarà  architettalo  in  un  punto  del  peritoneo  mol- 
to circoscritto  , si  sarà  formato  una  specie  di  ascesso  stercora- 
ceo tra  alcune  anse  intestinali  , ascesso  il  quale,  se  lo  amma- 
lalo à vissuto  lungo  tempo , avrà  potuto  farsi  strada  a traver- 
so di  questo.  Ha  potuto  pure  succedere  che  1’  ansa  intestinale 
aderisse  intimamente  al  momento  del  perforamento  ad  un’  altra 
ansa  , o ad  un  altro  viscere  cavo , ed  olia  parete  addominale, 
c che  il  travaglio  ulcerativo  propagandosi  a queste  parli  , si 
sia  stabilita  una  fistola  intestinale  di  ansa  in  ansa  , o una  co- 
municazione colla  vescica  , coll’  utero,  la  vagina  , le  trombe  , 
ec.,  o direttamente  collo  esterno,  i’uò  anche  succedere  che  quan- 
do la  ulcerazione  à perforato  lo  intestino  ed  un  altro  organo  ca- 
vo die  gli  sta  aderente  , si  sia  stabilito  un  novello  perforamen- 
te  in  senso  inverso  , che  faccia  comunicare  questo  con  un  altro 
punto  delle  vie  digestive.  Il  caso  forse  più  curioso  che  esiste  di 
questo  genere  è quello  riportato  da  Chomei.  Questo  professore 
à veduto  sopra  un  cadavere  il  duodeno  comunicare  liberamente 
col  colon  trasverso  per  mezzo  della  vescichetta  biliare , che  era 
aderente  a’  due  intestini  e largamente  aperta  ne’  due  lati-  Se  io 
fine  il  perforamento  à avuto  luogo  a traverso  la  parte  del  cic- 
co che  non  è coverta  dal  peritoneo  , si  troverebbe  un  ascesso 
spesso  cangrenoso  nel  tessuto  cellulare  della  fossa  iliaca  destra. 

Sintomi  corso.  — Ho  già  esposto  dettagliatamente  nel  pri- 
mo volume  i terribili  sintomi  che  si  manifestavano  quando,  ar- 
chitettandosi un  perforamento  , le  materie  ed  i gas  contenuti  nel- 
lo intestino  si  spandevano  ael  peritoneo. Questi  sintomi  sono  quelli  . 
di  una  peritonite  perperacuta  , i quali  terminano  quasi  sempre 
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in  pochi  giorni  colla  morte.  Gli  accidenti  sono  gli  stessi  e si  di- 
stinguono soltanto  per  una  minor  gravezza,  quando  il  perforamen- 
to it  luogo  in  un  punto  circoscritto  del  peritoneo  , siccome  lo 
abbiam  supposto.  Se  il  perforamento  interessa  il  cieco  e mette 
in  comunicazione  lo  intestino  col  tessuto  cellulare  , si  sviluppa 
un  flemmone  che  termina  prontamente  colla  suppurazione,  ed  il 
pus , esce  misto  a’  gas  ed  alle  materie  stercorace  quando  si  pra- 
tica un’  uscita  artificiale.  Lo  scollamento  è allora  in  generale 
molto  esteso  ; la  continuazione  della  fistola  intestinale  rende  la 
suppurazione  bondantissima  , e la  cicatrizzazione  del  focolaro  dif- 
ficilissima ; quindi  la  maggior  parte  degli  ammalati  periscono  do- 
po un  tempo  più  o meno  lungo. 

Quando  il  perforamento  si  stabilisce  in  modo  che  lo  inte- 
stino comunica  con  certi  organi  cavi , come  gli  ureteri , (a  ves- 
cica o la  vagina,  sfuggono  da  questi  organi  i gas  e le  materie 
fecali  , il  che  fa  stabilire  una  diagnosi  delle  più  certe.  Si  com- 
prende che  non  esiste  alcun  segno  che  potesse  far  conoscere  la 
comunicazione  anormale  esistente  tra  due  anse  d’ intestini;  osser- 
viamo pure  che  questa  comunicazione  non  produce  alcun  distur- 
bo funzionale  tutte  le  volte  che  si  stabilisce  tra  due  punti  dello 
intestino  poco  lontani  1’  uno  dall’  altro.  Non  succederebbe  in  tal 
guisa  però  se  una  fistola  alquanto  larga  facesse  comunicare  per 
esempio  la  parte  superiore  del  digiuno  con  un  punto  del  cras- 
so intestino  , perchè  la  maggior  parte  degli  alimenti  soggior- 
nando pochissimo  tempo  nelle  vie  digestive  , gli  ammalati  di- 
magrerebbero si  depaupererebbero  quasi  come  in  un  caso  di  ano 
contro  natura  stabilito  alla  parte  superiore  delle  vie  digestive. 

Il  perforamento  che  si  dirige  verso  i tegumenti  non  arriva 
allo  esterno  che  mediante  un  ascesso  formato  sulle  pareti  addo- 
minali , e che  aprendosi  sulla  pelle  , lascia  sfuggire  i gas  e le 
materie  fecali  , prova  certa  di  una  comunicazione  collo  intestino. 

Diagnosi.  — Gli  accidenti  prodotti  dal  perforamento  inte- 
stinale nel  peritoneo  offrono  qualche  simiglianza  con  i sintomi 
dell’  ileo  , ed  ó veduto  qualche  volta  uomini  sperimentati  esita- 
re sulla  cura  da  praticarsi  , cura  differentissima  ne’  due  casi. 
Nelle  due  malattie  in  fatti , avvi  dolore  vivo  del  ventre  , sin- 
ghiozzi , vomiti  , soppressione  negli  scarichi  .ventrali.  Però  nel- 
l’ ileo  che  si  sviluppa  , la  sensibilità  del  ventre  è manifesta  in 
un  punto  , però  non  esiste  segno  di  peritonite  : la  costipazione 
è compieta  ; i vomiti , generalmente  poco  ripetuti  nel  perfora- 
mento , sono  quasi  continui  nel  caso  a ileo  , ed  addivengono 
finalmente  stercoracei.  Non  è allo  sviluppo  di  uno  strozzamento 
interno , ma  più  lardi  che  il  polso  acquista  questa  frequenza  c 
questa  estrema  piccolezza  , la  faccia  presenta  quest’  aiterazinn 
profonda  , la  pelle  questo  ralfrcddamento  glaciale  , gli  estremi 


Digìtized  by  Googte 


DE  PERFORAMENTI  INTESTINALI 


3Ìt 

delle  dita  quella  tinta  cianotica  che  si  osserva  si  comunemente 
ne’  primi  momenti  di  perforamento.  Questa  rapidità  differente 
nel  corso  degli  accidenti  è un  eccellente  carattere  distintivo  tra 
le  due  malattie. 

Pronostico.  — In  qualunque  modo  si  potesse  architettare  , 
il  perforamento  intestinale  costituisce  sempre  uno  degli  accidenti 
più  gravi.  Quando  lo  intestino  è messo  in  comunicazione  col  pe- 
ritoneo , la  mòrte  è quasi  sempre  inevitabile  , perchè  forse  si 
trovano  appena  negli  annali  della  scienza  cinque  o sei  casi  di 
guarigione.  Senza  far  paragone  della  gravezza , il  perforamento 
che  mette  in  comunicazione  lo  intestino  col  tessuto  cellulare  delle 
fosse  iliache  0 de’  lombi  termina  quasi  sempre  colla  morte,  forse 
in  ragione  della  difficoltà  della  cicatrizzazione  del  focolare. 
L’  apertura  dello  intestino,  in. uno  degli  organi  cavi  che  lo  cir- 
condano , costituisce  pure  una  incurabile  lesione;  però  non  pro- 
duce sempre  gli  accidenti  immediatamente  o prossimamente  pe- 
ricolosi. Le  fistole  intestinali  che  si  aprono  alla  superficie  de'  te  - 
gumenti  sono  i soli  contro  i quali  l’arte  chirurgica  può  inter- 
venirvi con  efficacia. 

Cura.  — Abbiamo  esposto  nel  primo  volume  parlando  del- 
la cura  della  febbre  tifoidea , le  regole  che  debbono  diriggere 
il  medico  ne’  casi  in  cui  lo  intestino  si  apre  nel  peritoneo  : I 
precetti  che  abbiamo  dati  possono  essere  cosi  riassunti;  riposo  as- 
soluto , immobilità  , assenza  di  qualunque  pressione  sul  ventre, 
astinenza  delle  bevande , amministrazione  dell’  oppio  ad  alta  do- 
se , poi  se  lo  stalo  del  polso  lo  permette  , npplicazione  delle 
sanguisughe  su  i punti  più  dolorosi  del  ventre,  seguite  da  un- 
zioni di  unguento  napoletano.  Se  si  forma  un  focolaro  circo- 
scritto  , bisognerebbe  tosto  praticare  un  esito  artificiale  al  pus. 

Perforamenti  da  furti  in  dentro. — 1 perforamenti  che  àn- 
no  luogo  da  fuori  in  dentro  abbiam  detto  che  risultano  dalla 
propagazione  allo  intestino  di  una  malattia  di  uno  degli  organi 
vicini.  Ne  abbiamo  già  osservalo  numerosi  esempi  , e ne  cite- 
remo molti  altri  ; quindi  è che  gli  ascessi  delle  fosse  iliache  , 
de’  ligamenti  larghi  e delle  ovaie,  gli  aneurismi  delle  principali 
arierie  addominali  , gli  ascessi  ed  i cistici  idatici  del  fegnto  è 
de’  reni  , i calcoli  biliari  , si  aprono  qualche  volta  negl'  inte- 
stini. L’  ascila  al  di  fuori  per  l' ano  delie  materie  contenute  nei 
tumori  e io  indebolimento  di  questi  ultimi  caratterizzano  in  que- 
sto luogo  il  perforamento  intestinale.  Questo  è spesso  un  esito 
per  la  guarigione  , qualche  volta  è la  sorgente  di  novelli  acci- 
denti , in  fine  in  alcuni  casi  è più  o meno  prontamente  fatale: 
ciò  à luogo , per  esempio  , quando  un  tumore  aneurismatico  si 
apre  in  un  punto  del  tubo  intestinale. 
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ÌjC  lesioni  dell’  appendice  dell’  cieco  sono  siale  per  lungo 
tempo  sconosciute  : là  loro  istoria  è siala  intieramente  dala  da- 
gli autori  contemporanei.  Citerò  in  spezieltn  |le  osservazioni  di 
Louyer-Villermay  ( Arrhircs,  t.  V ),  il  lavoro  interessantissimo 

{uihblicato  dal  Signor  Mélier  nel  1827  , [nel  Journal  generai , 
a tese  del  Signor  llodart  ( 1844  ) , quella  del  Signor  Merling, 
sostenuta  a Heidelberg  nel  1836  , un  lavoro  del  dottor  Burne  , 
comparso  nel  1838,  nel  W estmintter  s hospital  reports,  in  line 
una  memoria  del  dottor  Volz  di  Carlsruhe  (1843). 

Per  contrario  a ciò  che  à luògo  per  lo  inteslinb  gracile  , 
1’  appendice  ciecale  non  si  vede  mai  forato  co’  progressi  della 


febbre  tifoidea , almeno  non  ne  conosco  fin  ora  alcun  esempio 
autentico.  Per  lo  contrario  si  citano  alcuni  casi  di  ulceramenti 
tubercolosi  terminati  con  perforamento  dell’  appendice;  il  dottore 
Esche  à pur  citato  un  fatto  in  cui  questo  accidente  si  è prodotto 
pel  progresso  di  nn’  affezione  cancerigna  la  cui  esistenza  non  si 
mostra  che  pochi  giorni  prima  la  morte.  Nella  maggior  par* 
te  de’  casi  conosciuti  sin  ora , il  perforamento  dell’  appendice  è 
stata  prodotta  dalla  introduzione  nella  sita  cavità  di  corpi  estra- 
nei , come  materie  fecali  indurate  c calcoli  intestinali,  circo- 
stanze che  ò già  incontrate  dne  volte  : lo  stesso  effetto  è sta- 
lo pur  prodotto  da’ noccioli  di  frutti , dalle  semenze  di  melloni, 
da’  corpi  metallici , come  tma  spilla  ; in  fine  il  Signor  Becque- 
rel à osservato  uri  fatto  e riportato  nella  tese  di  Bodart  il  quale 
porta  à credere  che  gli  ascaridi  lombricoidi,  impegnandosi  nel- 
1’  appendice , possono  consumarla  e romperla. 

Il  meccanismo  secondo  il  quale  1’  appendice  si  fora  in  que- 
sti casi  è facile  a comprendersi.  I corpi  estranei  , penetrando 
nella  cavità  del  corpo  vermicolare  , lo  ulcerano  , e qualche  vol- 
ta lo  mortificano. 

In  generale  i perforamenti  dell’  appendice  sono  mollo  lar- 
ghi ; i bordi  della  soluzione  di  continuo  sono  brnnastri,  grigia- 
stri , ammollili  e cangrenati  : il  corpo  estràneo  è spesso  caduto 
nel  peritoneo  ; qualche  volta  si  trova  pure  nella  cavità  dell' ap- 
pendice. In  generale  questo  è aderente  colle  pareti  del  bacino 
o con  un’  ansa  intestinale  vicina. 

Spesso  it  perforamento  dell’  appendice  à luogo  bruscamen- 
te , senza  essere  annunciato  da  alcnn  disturbo  funzionale.  Altra 
volta  , per  Io  contrario  , vi  sono  i prodromi  ; consistono  spe- 
cialmente in  coliche  più  o meno  vive , accompagnate  o pur  no 


Digitized  by  Google 


PERFORAMENTI  DELL*  APPENDICE  CICCALE  323 


da  febbre , ma  accompagnale  da  costipazione  e da  inappetenza. 
Questi  accidenti  sono  prodotti  dal  distendimento  al  quale  l’ap- 
pendice va  soggetta  e dalla  sua  infiammazione  ; poi  il  perfora- 
mento avendo  luogo  di  botto,  si  osservano  tutti  i sintomi  di  una 
peritonite  perperacula.  Questa  successione  di  accidenti , da  me 
medesimo  osservata  , è stata  perfettamente  indicata  in  un  lavo- 
ro del  Signor  dottor  Mclier  ; se  essa  fosse  costante  , non  po- 
trebbesi  determinare  durante  la  vita  in  modo  positivo  la  sede  de! 
perforamento. 

È probabile  che  il  perforamento  dell’  appendice  nel  perito- 
neo deve  sempre  produrre  terribili  accidenti  : però  il  Signor 
Votz  à detto  in  questi  ultimi  tempi  che  quando  la  lesione  era 
prodotta  da  un  calcolo  , questo  poteva  piombare  nel  ventre,  a- 
derirvi  e chiudersi  in  una  cisti  senza  determinare  alcun  acci- 
dente. Questo  caso  deve  però  essere  rarissimo  ; perchè  abbia 
luogo,  bisogna  che  nessun  fluido  scappi  via  dalla  soluzion  di 
continuo , e che  1'  appendice  non  sia  mortificata. 

L’  appendice  ulcerata  , distrutta  , può  , aprendosi  nel  pe- 
ritoneo ed  anche  prima  del  suo  perforamento,  provocare  la  for- 
mazione dette  aderenze  protettrici  che  imprigionano  in  tutti  i 
punti  le  materie  stravasate.  Il  focolare  che  ne  risulta  può  allo- 
ra aprirsi  al  di  fuori  per  la  pelle  o nel  cicco,  o pure , perfo- 
rando il  peritoneo  , immettersi  nel  tessuto  cellulare  della  fossa 
iliaca  siccome  è stato  stabilito  nel  mio  lavoro  sugli  ascessi  di 
questa  regione  ( Archivcs  del  1839  ). 

Per  dar  termine  diciamo  finalmente  che  l’  appendice  anzi- 
ché aprirsi  nel  peritoneo  , può  contrarre  delle  aderenze  con  uno 
degli  organi  cavi  circostanti  ed  aprirsi  nella  sua  cavità;  tale  è 
il  caso  citato  nella  memorisi  del  dottor  Merling  di  un  individuo 
nel  quale  l’ appendice  stava  aderente  allo  intestino  crasso,  c co- 
municava colla  sua  cavità.  Si  è pur  riportalo  nella  Gaiette  me- 
dicale ( 1843  ) il  fatto  ancora  unico , io  credo , di  una  comu- 
nicazione dell’  appendice  colla  vescica;  lo  individuo  che  presen- 
tò quest’  alterazione  aveva  emesso  la  urina  dal  retto  ed  un  ver- 
me lomhricoide  dall’  uretra.  Ija  cura  è poggiata  sugli  stessi  prin- 
cipi di  quelli  de’  perforamenti  intestinali  ( Vedi  più  sopra). 
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DELLE  ROTTURE  E PERFORAMENTI  DELLE  PARETI 
DEL  CUORE 

La  maggior  parìe  delle  soluzioni  di  continuo  che  anno  luo- 
go spontaneamente  nel  cuore  appartengono  piuttosto  alle  rottu- 
re anziché  a’  perforamenti  propriamente  detti.  Questa  lesione  , 
di  cui  Harvey  sembra  aver  citato  il  primo  esempio  è oggi  mol- 
to conosciuta  , perchè  oltre  le  numerose  osservazioni  particolari 
che  trovansi  sparse  ne’  Imitati  di  medicine  e le  raccolte  perio- 
diche , la  scienza  si  è arricchita  di  alcune  speciali  ricerche.  Ira 
le  quali  li  distinguono  specialmente  quelle  di  Portai  (lj,  de’ Si- 
gnori lloslan  (2)  , Blauu  (3)  , Nochoux  (i) , Dezeimeris  (5). 

Divisioni.  — Le  rotture  del  cuore  differiscono  Ira  loro  in 
quanto  che  sono  precedute  o no  da  qualche  alterazione  nella 
struttura  del  tessuto  dell’  organo.  Bisogna  pur  distinguere  le  rot- 
ture in  quelle  che  affettano  le  pareti  del  cuore  in  tutta  la  loro 
spessezza  , ed  in  quelle  che  interessano  soltanto  le  colonne  car- 
nose o i cordoni  tendinei.  Parleremo  ora  della  prima  specie  sol- 
tanto. 

Cause  delle  rotture  e circostanze  nelle  quali  anno  luogo. — 
Non  cade  dubbio  esistere  delle  rotture  affatto  spontanee  e clip 
si  manifestano  senza  lesione  antecedente  manifesta  e spesso  sen- 
za causa  determinante  : qualche  volta  però  anno  luogo  in  se- 
guito di  violenti  sforzi  o un  accesso  di  dispnea:  in  quest’  ultimo 
caso  la  rottura  è prodotta  dalla  violenza  delle  contrazioni.  Più 
spesso  ancora  queste  soluzioni  di  continuo  , senza  preesistente 
lesione  , si  sono  manifestate  ne’ casi  in  cui  un  colpo  violento  è 
stato  portalo  sul  petto  , o anche  quando  questa  parte  è stata  for- 
temente compressa  da  un  corpo  grave  e pesante,  come  una  ruo- 
ta di  vettura.  Nel  primo  caso  , la  rottura  del  cuore  à luogo  co- 
me se  si  rompesse  un  sacco  ripieno  di  una  materia  poco  o nul- 
la elastica  ( Dezeimeris  ).  Nel  secondo  , bisogna  ammettere,  sic- 
come lo  provano  le  esperienze  di  Chaussier  , che  quando  1’  ar- 
co dell'aorta  è fortemente  compresso  e ricusa  il  passaggio  al 
sangue  , questo  si  accumula  nel  cuore  , il  quale  si  contrae  vio- 
lentemente per  sormontare  l’ ostacolo  , ed  allora  si  rompe  nello 
stesso  modo  siccome  si  lacera  1’  utero  durante  1'  atto  dello  sgra- 

(!)  Mèmoirez  de  T Acad.  del  Sciences,  annéc  1784 , et  Anatomie  mi * 
dicale  . t.  8. 

(2)  Nouveau  I oumal  de  midecine  , aiméo  1820. 

(3)  N miceli  e Bibliolegue  medicale  , annéc  1820. 

(A)  Thite  de  Paris  , annéc  1822. 

(5)  Archives  , anace  1834 , et  Erpirience , 1839. 
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vo  , quando  una  resistenza  qualunque  clic  k sode  al  collo  o nel 
cavo  della  pelvi  si  oppone  alla  uscita  del  Feto. 

Le  rotture  del  cuore  per  alterazione  del  tessuto  sono  indu- 
bitatamente le  più  comuni,  esse  anno  luogo  (piando  è affetto  da 
ammollimento  semplice  o gelnlinifome  , o quando  la  parete  è 
stata  indebolita  da  un’  ulcerazione  della  faccia  interna  , per  un 
apoplessia  interstiziale  o per  la  formazione  di  un  ascesso.  Quan- 
tunque si  osservino  raramente  le  rotture  di  cuori  affetti  da  dila- 
tazione con  assottigliamento  , da  ipertrofia,  e da  restringimento 
degli  orifici  , non  bisogna  considerare  queste  lesioni  come  me- 
no predisponenti  alle  lacerazioni  : le  prime  indebolendo  le  pa- 
reti, le  seconde  aumentando  la  violenza  delle  contrazioni,  e per- 
che la  ipertrofia  à spesso  per  elTetto  di  rendere  più  friabile  il 
tessuto  che  affetta:  in  fine  i restringimenti  degli  orifìci  agisco- 
no siccome  quelli  che  si  oppongono  all’  uscita  del  sangue  ; e 
per  la  necessità  in  cui  trovasi  il  cuore  di  sforzarsi  sino  a lace- 
rarsi. Se  è cosa  rara  vedere  il  cuore  lacerarsi  quando  i suoi 
oriCci  sono  ristretti , ciò  avviene  perchè  1’  ostacolo  si  stabilisco 
lentamente  , mentre  che  abbiamo  detto  più  sopra  che  quando 
questo  si  fermava  bruscamente  come  ciò  accade  quando  I’  aorta 
è compressa  appianata  da  min  pressione  esterna,  allora  la  lace- 
razione del  cuore  a luogo  quasi  sempre  necessariamente. 

Sede  delle  rotture.  — Morgagni,  nella  sua  27*  lettera,  ed 
in  questi  ultimi  tempi,  Ollivier  (nel  t.  Vili  del  Dictionnaire  dè 
Mèdeciue  ) , anno  provalo  che  le  rotture  del  ventricolo  sinistro 
ernno  molto  più  comuni  di  quelle  del  ventricolo  destro  , e che 
quest’  ultimo  si  lacerava  mollo  più  frequentemente  delle  orec- 
chiette. Quindi  tra  quarantanove  casi  di  rottura  del  cuore  riuniti 
da  Ollivier , si  trova  che  la  soluzione  di  continuo  avea  sede 
trentaquattro  volte  nel  ventricolo  sinistro  ed  otto  soltanto  nel  de- 
stro, due  voile  sull’  orecchietta  sinistra  , (re  sulla  destra  , ne’ 
due  casi  , l’uno  e l’altro  ventricolo  presentavano  molte  lacera- 
zioni. Pur  tuttavia  questo  rapporto  di  frequenza  tra  le  rotture 
delie  cavità  destre  e quelle  delle  cavità  sinistre  è io  una  por- 
zione inversa  quando  queste  lesioni  sono  il  risultato  di  una  ester- 
na violenza;  quindi  , sopra  undici  casi  di  questa  specie  riuniti 
dal  Signor  Ollivier  , le  cavità  destre  sono  state  trovate  lacerate 
otto  volte  , e le  sinistre  tre  volte.  In  questi  undici  casi,  le  o- 
recchiette  erano  state  sei  volte  la  sede  della  rottura  ; questa 
colpirebbe  dunque  il  più  delle  volte  le  parti  del  cuore  che  so- 
no meno  resistenti. 

Sarebbe  un  errore  quello  di  pretendere  Con  alcuni  autori , 
che  la  maggior  parte  delle  lacerazioni  occupano  la  punta  del 
cuore  ; perchè  su  i quaranlauovc  casi  analizzati  da  Ollivier  non 
ve  ne  erano  che  nove  uc  quali  una  rottura  aveva  9cdc  alla  som- 
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mila  dell’  organo,  mentre  che  in  tulli  gli  altri  aveva  luogo  alla 
base  o sopra  una  delle  facce  anteriore  o posteriore.  Una  solu- 
zione di  continuo  può  interessare  la  chiusura  interventricolare  : 
questo  caso  però  è mollo  raro  ; ne  parleremo  altrove  in  parti- 
colare trattando  poscia  delle  comunicazioni  anormali  tra  le  ca« 
vita  del  onore. 

Le  rotture  sono  raramente  moltiplici  ; esse  anno  una  dire* 
/.ione  ora  parallela , ora  trasversale  o obliqua  alle  fibre  musco- 
lari i il  loro  tragitto  è diretto  o sinuoso  ; esse  anno  alcuni  mil- 
limetri sino  a 5 o 6 centimetri  di  lunghezza.  La  lacerazione  ò 
ordinariamente  più  estesa  allo  esterno  , dove  si  trova  qualche 
volta  una  piccola  fenditura  o un  foro  soltanto  , il  che  a porta- 
talo a credere  al  Signor  filnud  che  la  rottura  avea  luogo  da 
fuori  in  dentro.  1 bordi  della  soluzione  di  continuo  sono  più 
o meno  ineguali,  nerastri:  il  foro  può  essere  otturato  da  un  gru- 
mo nero  o fibroso  ( Hoslao  );  infine  si  trova  comunemente  stra- 
vasala nel  pericardio  una  notabile  quantità  di  sangue  fluido  o 
coagulato.  . > ' 

Sintomi  ed  esito  delle  rotture.  — Nella  maggior  parte  de’ 
casi  , la  rottura  del  cuore  occasiona  la  morte  subitanea  , per 
sincope  ; questa  spiegasi  per  la  mancanza  de’  battiti  del  cuore 
in  segilo  delia  compressione  brusca  che  produce  il  sangue  stra- 
vasato nel  pericardio.  Alcuni  ammalati  provano  al  momento  del- 
la rottura  un  dolore  lacerante  alla  region  precordiale  ; manda- 
no un  grido  e cadono  come  colpiti  dal  fulmine  ; altri , in  mi- 
nor numero,  si  dibattono  alcune  ore;  la  loro  fisionomia  esprime 
allóra  la  estrema  ansietà  ; il  corpo  è freddo  e bagnato  da  su- 
dore ; il  polso  è insensibile  o pur  debole  -,  irregolare  ; alcuni 
accusano  dolori  vivi  nella  spalla  sinistra , che  si  propaga  verso 
il  braccio  , con  un  senso  di  peso  ed  uno  slato  di  angoscia  che 
potrebbe  far  credere  un’  angina  di  petto  ; in  fine  dopo  uno  o 
molli  accessi , muoiono.  Tale  e forse  1’  esito  costante  delle  rot- 
ture del  cuore  ; se  qualche  volta  la  morte  non  è affatto  istanta- 
nea , ciò  dipende  dal  perchè  , siccome  in  un  fatto  osservato  da 
Cuilerier  e dal  Signor  llostan,  un  grumo  fibroso  , denso  ed  a- 
derenle  à chiuso  la  screpolatura.  Però  credo  non  esistere  anco- 
ra alcun  fatto  che  potesse  provare  che  questo  coagulo  fosse  ca- 
pace di  organizzarsi , in  modo  a rendere  completa  la  guarigione. 

Diagnosi,  — Non  esiste  alcun  segno  certo  per  conoscere  una 
rottura  uel  ouore.  Questa  lesione  colla  rottura  dell'  aorta  , è 
quella  che  bisognerà  sospettare  più  spesso  ne’ casi  di  morte  su- 
bitanea ; poichè'Jo.  emorragia  cerebrale.,  comunque  forte,  non 
produce  una  morte  cosi  istantanea.  Se  la  vita  si  prolungasse  per 
qualche  tempo,  si  potrebbe  forse  sospettare  la  lesione,  quando 
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Io  ammalalo  accusa  estrema  ansie  là  ed  no  dolore'  vivo  alla  re* 
4>ion  precordiale  , ed  i balliti  del  cuore  sono  divenuti  ad  un 
trailo  irregolari  ed  i rumori  più  o menò  alterati. 

Cura. — Se  la  morte  non  è istantanea,  bisogna  sottoporre 
io  ammalato  ad  un  riposo  assoluto  ed  amministrare  internamen- 
te i calmanti.  Il  salasso  è stato  generalmente  considerato  sicco* 
ine  capace  di  accelerare  la  morte  umiche  impedirla  o ritardarla.  . 

DELLA  ROTTURA  DELLE  COLONNE  CARNOSE 
E DE ’ TENDINI  DEL  CUORE 

La  rottura  di  una  o molte  delle  colonne  carnose  del  cuore 
o de’  loro  lendini , meno  grave  della  lesione  precedente , è qua- 
si sempre  lo  eiletto  di  una  comozione  morale , di  uno  sforzo  vio- 
lento o di  un  colpo  portalo  sulla  region  precordiale.  In  questi 
casi,  la  rottura  à luogo  comuuemeule.  sopra  un  tessuto  perfetta- 
mente sano  ; altra  volta  per  lo  contrario  essa  succede  sopra  un 
punto  ammollito , ulceralo  o addivenuto  più  friabile  in  seguilo 
della  sua  trasformazioue  cretacea.  1 pilastri  ed  i tendini  della  val- 
vola mitrale  sembrano  rompersi  più  spesso  di  quelli  della  valvo- 
la tricuspidale. 

Quando  una  colonna  carnosa  o uno  de’  tendini  che  muovo- 
no le  valvole  si  rompono , gli  ammalali  sono  subito  presi  da  sof- 
fogazione , da  uno  stato  di  estrema  ansietà  ; i battiti  del  cuore 
sono  tumultuosi  ed  irregolari , e sotto  l’ ascoltazione  si  sente  un 
rumore  di  sodio  semplice  o musicale , come  io  un  caso  osserva- 
to dal  Signor  Tarral.  Se  la  rottura  interessa  molte  colonne  o ten*  > 
dini , la  valvola  cessando  di  compiere  le  suo  funzioni , si  osser- 
vano i disordini  funzionali  molto  più  gravi  e tutti  i segni  delle 
insufficienze  ; in  questi  casi , la  malattia  sieguo  un  corso  rapidis- 
simo , e gli  ammalali  muoiono  in  poche  settimane  o mesi  come 
muoiono  tulli  coloro  che  soliamo  una  malattia  organica  del 
cuore. 
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VELIA  CIANOSI  0 DELLA  COMUNICAZIONE  CONGENITA 
O ACCIDENTALE  , S/A  TRA  LE  CAVITÀ  DESTRE  0 
SINISTRE  DEL  GUORE  , SIA  TRA  I TRONCHI  VA- 
SCOLARI CHE  NE  EMANANO. 

Presa  nella  sua  più  larga  accettazione , la  parola  cianosi  ser- 
ve ad  indicare  qualunque  colorito  azzurrognolo  dovuto  al  coagu- 
lo del  sangue  venoso , qualunque  sia  d’  altronde  la  causa  orga- 
nica che  lo  produce.  Alcuni  autori  ànno  pure  applicato  questa 
parola  per  indicare  il  colorito  bleu  che  determina  la  introduzio- 
ne del  nitrato  di  argento  nella  economia  ; però  noi  crediamo,  di 
accordo  con  i signori  Louis  e Gintrac  , che  la  parola  cianosi  de- 
ve essere  riserbata  per  indicare  il  colorito  bleu  che  più  ordina- 
riamente accompagna  le  comunicazioni  congenite  o accidentali 
stabilite  o tra  le  cavità  destre  e sinistre  del  cuore  i(o  tra  i due 
grossi  tronchi  vascolari  che  ne  emanano. 

Storia.  — Le  prime  nozioni  alquanto  precise  su  questa  ma- 
lattia incominciano  da  Senac.  Corvisart  al  principiar  di  questo 
secolo  precisò  anche  meglio  di  quello  era  stato  detto  sino  a Ini 
le  principali  condizioni  anatomiche  della  malattia  ;*  andiamo  pe- 
rò debitori  a’  nostri  contemporanei  della  conoscenza  più  precisa 
delle  lesioni  anatomiche,  de’ sintomi  che  corrispondono  durante 
la  vita  , come  anche  del  corso  e dell’  esito  delia  malattia.  Cite- 
remo qui  la  tese  sostenuta  nel  1814  e 1’  eccellente  trattato  pub- 
blicato dieci  anni  dopo  dal  Signor  professor  Gintrac  , il  lavoro 
importante  del  Signor  Louis  inserito  negli  Archirea  ( 1823  ) e 
nel  volume  delle  sue  memorie.  In  line,  il  Signor  Ferrus  à pub- 
blicato , nel  tomo  IX  del  Uicliormaire  de  médecine  , un  eccel- 
lente articolo  dal  quale  copieremo  moltissime  cose. 

Caratteri  anatomici.  — Le  condizioni  patologiche  che  per- 
mettono il  miscuglio  di  due  sangui  durante  la  vita  sono  nume- 
rosissime e possono  essere  riportate  a’ dodici  seguenti  capi  : 1 ° 
il  foro  di  botai , il  quale  si  oblitera  dal  primo  al  quindicesimo 
giorno  dopo  la  nascita  , può  rimanere  aperto  , il  che  dipende 
spessissimo  da  un  semplice  difetto  di  aderenza  , più  di  rado  dal- 
la mancanza  istessa  della  ripiegatura  della  valvola.  Allora  si  tro- 
va sul  cadavere  di  una  larghezza  di  3 a 4 centimetri  di  più. 
Il  suo  tragitto  è diretto  o obliquo.  La  persistenza  del  foro  di 
botai  è la  più  comune  delle  lesioni  che  possono  produrre  la  cia- 
nosi ; 2.°  la  non  chiusura  del  canale  arterioso  è un  accidente 
più  raro  del  precedente,  ma  più  comune  delle  lesioni  che  ven- 
gono appresso  ; 3.°  il  cuore  , a guisa  di  quello  de’  pesci  può 
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e9*ere  costituito  da  una  orecchietta  soltanto  ed  un  ventricolo  , 
da  dove  nasce  un  tronco  che  tosto  si  divide  in  due  rami  per  co- 
stituire 1’  arteria  polmonale  e 1’  aorta.  Il  Signor  dottor  Tnore  fi- 
glio a pubblicalo  , su  questo  vizio  di  conformazione , delle  inte- 
ressanti ricerche  ( Arcnttes , 1842)  : 4.°  o pure,  simile  a quel- 
lo de'  rettili  , il  cuore  si  compone  di  due  orecchiette  ed  un  sol 
ventricolo  ; 5.°  la  chiusura  de'  ventricoli  può  mancare  in  parte 
o in  tutto  ; 6.°  1’  orecchietta  destra  può  aprirsi  nel  ventricolo  si- 
nistro ; 7.°  o pure  le  due  orecchiette  si  aprono  nel  ventricolo 
destro  , ed  il  sangue  arriva  nel  ventricolo  sinistro  ove  à origi- 
ne F aorta  , per  un  perforamento  della  chiusura  ventricolare;  8." 
I’  aorta  nasce  contemporaneamente  da’  due  ventricoli  ; 9.°  altre 
volte  è P arteria  polmonale  che  olfre  questa  doppia  origine:  10.® 

0 pure  P aorta  nasce  dal  ventricolo  destro  , mentre  P arteria  pol- 
monale  nasce  dal  ventricolo  sinistro;  11.°  l’aorta  e l’arteria  pol- 
monale  possono  aver  origine  dallo  stesso  ventricolo;  12.°  possi 
anche  vedere  una  doppia  arteria  polmonale , 1’  una  che  si  porla 
al  polmone  , P altra  che  si  perde  nell’  aorta. 

Queste  lesioni , delle  quali  potrei  multiplicare  le  specie,  so- 
no tutte  congenite  ; avvene  alcune  però  le  quali  si  sviluppano 
accidentalmente  dietro  un  lavorio  morboso.  Quindi  è che  vede- 
si  la  chiusura  ventricolare  o delle  orecchiette  , specialmente  al 
livello  della  fossetta  ovale  , lacerarsi  o forarsi  nel  progresso  di 
un  lavorio  ulcerativo.  Queste  comunicazioni  consecutive  però  so- 
no molto  più  rare  delle  precedenti. 

Ne’  casi  di  comunicazione  anormale  tra  le  due  cavità  sini- 
stre e destre , si  trova  che  queste  sono  ordinariamente  dilatate 
e le  loro  pareti  ipcrlrofiale.  Però  queste  lesioni  consecutive  so- 
no meno  costnnli  qui  di  quello  lo  sono  ne’  restringimenti  sem- 
plici senza  comunicazione  delle  cavità  ; è questo  un  punto  che 
il  Signor  Burguières  a perfettamente  stabilito  nella  sua  Tese  (1811). 

1 signori  Louis  e Gioirne  anno  pure  dimostrato  , che  nella  me- 
tà de’  casi  circa  di  comunicazione  insolita  tra  le  cavità  del  cuo- 
re ( 11  volte  su  20  , Louis  ; o 17  volle  su  33,  Gintrac  ) , la 
valvole  del  cuore  destro  sono  alterate  , deformi  e gli  orifici  ri- 
stretti. Gii  stessi  osservatori  anno  pur  dimostrato  che  in  tutti  que- 
sti casi  ( un  solo  accettoalo)  la  lesione  occupava  le  valvole  dcl- 
P arteria  polmonale.  Analoglie  lesioni  sono  rare  nelle  cavità  si- 
nistre ; cioè  che  , nelle  comunicazioni  insolite  tra  il  cuore  destro 
ed  il  sinistro , si  trova  il  contrario  di  quel  che  osservasi  nello 
6talo  ordinario.  Abbiamo  infatti  veduto  precedentemente , quan- 
to erano  rare  quelle  del  lato  destro. 

Crediamo  col  Signor  Louis  , che  questi  restringimenti  dcl- 
P orificio  polmonale  costituiscono  il  più  delle  volte  una  lesione 
congenita , ed  è ragioncvol  cosa  di  riportare  a quest’  ostacolo 
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la  persistenza  del  loro  di  Dotai  quando  queste  due  lesioni  eoe* 
sistono  uello  stesso  individuo.  Diciamo  però  clic  la  lesione  degli 
orifici  non  à per  elicilo  costante  , necessario , di  produrre  una 
comunicazione  tra  le  cavità  del  cuore.  Negl’  individui  che  muo- 
iono colle  lesioni  di  cui  è parola , si  trova  pure  il  sistema  ve- 
noso zeppo  di  sangue  ; le  due  sostanze  cerebrali  sono  poco  di- 
simi c,  i muscoli  molto  gracili  e flosci , le  ossa  assottigliale;  iu 
(ine  tutto  il  corpo  sembra  aver  subito  un  arresto  di  sviluppo. 

Sùilomt.  - - Nella  maggior  parte  de’ casi  di  comunicazione 
tra  la  cavità  destra  e sinistra  del  cuore,  gli  ammalati  presentar 
no  un  colorito  azzurrognolo  , violaceo  , nerastro , livido  o por- 
purio  della  pelle.  Più  esteso  e più  intenso  clic  in  qualunque  al- 
tra malattia  organica  del  cuore,  non  occupa  quasi  mai  tutta  la 
superficie  del  corno  nello  stesso  tempo  , ma  si  trova  più  distin- 
to specialmente  alle  labbra , ulte  palpebre  , alle  narici , sulle 
guance  , il  naso  c le  orecchia  , alle  porti  genitali,  al  polpastrel- 
lo del  dito  grosso  del  piede  o delle  dita,  i cui  estremi  sono  nodosi. 
Questo  colorilo  si  fa  più  carico  sotto  i conali  di  tosse,  durante  il 
camino,  gli  sforzi,  le  emozioni  morali,  o sotto  la  impressione  del 
freddo  o del  caldo.  Diminuisce  , e può  anche  sparire  ( cosa  ra- 
rissima però)  dopo  uu  riposo  prolungalo.  Quasi  tulli  gliamma,- 
lati  ànno  la  respirazione  breve  , diilicile  ; sono  oppressi  al  me- 
nomo esercizio;  provano  di  tempo  in  tempo  accessi  di  dispnea; 
questi  possono  auche  produrre  la  soflogazioue  ; si  accompagna- 
no ordinariamente  osono  seguili  dalipotimia  o da  sincope,  ed  au- 
mentano ed  estendono  ad  una  maggiore  superficie  il  colorito  azzur- 
rognolo ; qualche  volta  anno  luogo  le  emorragie  da  diverse  mu- 
' cose.  Questi  accessi , la  cui  durala  può  essere  di  molte  ore , iu 
generale  si  ripetono  a brevissimi  iulcrvalli;  ritornano  qualche 
volta  periodicamente  e sono  provocali  dalle  più  leggiere  cause. 
La  esplorazione  della  region  precordiale  presenta  negli  auirtiala- 
ti  un  suono  matto  più  esteso  , il  quale  è in  rapporto  col  grado 
d’ ipertrofia  e di  dilatazione  del  cuore.  Sotto  la  mano  si  sente 
qualche  volta  il  fremito  rauco,  sotto  l’ ascoltazione  si  scorge  spes- 
so un  rumor  di  sollio  forte  o debole,  ora  al  primo,  ora  al  se- 
condo tempo  ; altre  volte  si  sente  soltanto  un  rumore  sordo,  e 
torna  diflicilissima  cosa  analizzare  i movimenti  dei  cuore.  La 
maggior  parte  degli  ammalali  accusano  palpctazioni  ; il  polso  , 
sempre  frequente  , è ordinariamente  piccolo  , ineguale  , inter- 
mittente ; 1’  appetito  in  generale  si  mantiene  , c le  digestioni  , 
benché  quasi  sempre  facili  , aumentano  qualche  volta  la  dispnea 
c provocano  gli  accessi  di  oppressione.  Molti  uuimaluli  si  lagna- 
no di  cefalalgia  ; il  loro  sistema  muscolare  iu  generale  è poco 
energico;  sono  sensibilissimi  al  freddo,  cd  il  loro  corpo  a spes- 
so una  temperatura  ul  di  sotto  della  media;  il  loro  sonno  é ieg- 
giqro  e spetso  intcrrollo  , essi  rimangono  colla  testa  alla. 
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Carso , durata , esito.  — La  cianosi  e la  maggior  parlo  de- 
gli nitri  uccidenti  si  inanileslono  il  più  delle  volte  pochi  giorni 
dopo  la  nascila,  l'ero  non  è cosa  rara  osservarli  per  la  prima 
volta  dopo  molli  mesi  ed  anche  molti  anni.  Gli  accidenti  pos- 
sono allora  manifestarsi  progressivamente;  altre  volle  sopravven- 
gono di  botto  in  seguilo  di  un  patema  morale,  di  imo  spaven- 
to , di  un  dolor  vivo,  di  una  caduta  o di  qualunque  altra  cau- 
sa perturbatrice  della  circolazione.  La  malattia  una  volta  carat- 
terizzala da’  disturbi  funzionali  , questi  si  aggravano  viemmag- 
giormenle  , e dopo  alcuni  mesi  o alcuni  anni  di  vita  penosa  c 
languida  , gli  ammalati  periscono  gli  uni  negli  accessi  di  solfo- 
gnzione  , gli  airi  lentamente,  o muoiono  di  botto  in  una  sinco- 
pe ; alcuni  s’ infiltrano  e periscono  come  nelle  altre  malattie  or- 
ganiche di  cuore.  Non  esiste  sin  ora  alcun  caso  di  autentica 

! guarigione;  però  qualche  volta  sono  stali  osservali  gli  accidenti 
ormarsi,  rimaner  per  lungo  tempo  stazionari  e per  mettere  agli 
ammalati  di  continuare  per  lungo  tempo  la  loro  carriera.  Quin- 
di è che  molti  tra  loro  àn  vissuto  sino  a venlinove  anni , qua- 
ranta ed  anche  quarantasette  , e sino  ad  una  vecchiezza  avan- 
zala. 

Diciamo  però  che  la  persistenza  del  foro  di  Dotai  non  à per 
effetto  costante , necessario  , di  produrre  i diversi  disturbi  sin 
ora  enumerati.  In  fatti  , qualche  volta  questo  vizio  di  conforma- 
zione può  continuare  per  tutta  la  vita  senza  produrre  alcun  se- 
rio accidente.  Quindi  il  Signor  Natalia  Guillot  mi  ù detto  aver 
osservato  a lliùtre  il  foro  di  Botai  aperto  sopra  il  cadavere  di 
otto  o dieci  vecchi , che  non  avevano  mai  presentato  durante  la 
vita  , malgrado  questa  disposizione  anormale  , alcun  disturbo  per 
parte  degli  organi  della  circolazione  : il  Signor  Uequin  à citato 
nel  1842  un  fatto  simile  alla  società  di  medicina.  E probabil 
cosa  che  in  questi  casi  lo  equilibrio  esistendo  tra  i due  ventri- 
coli , le  colonne  sanguigne , spinte  da  una  forza  eguale  , scap- 
pa n via  da'  loro  orifici  naturali , e non  traversano  allatto  il  fo- 
ro di  Botai  per  mischiarsi  ed  imprimere  poscia  un  disturbo  pro- 
fondo nelle  funzioni  del  cuore. 

Diagnosi.  — Torna  impossibile  confendere  colla  cianosi  i co- 
lorili violacei  o azzurrognoli  della  pelle  prodotti  dall’  uso  inter- 
no del  nitrato  di  argento  ; o pare  i coloriti  nerastri  limitati  ge- 
neralmente ad  un  piccolo  spazio  , e dipendenti  da.  un  deposito 
di  materia  colorante  nel  corpo  reticolare  ; perchè  in  lutti  que- 
sti casi , è facile  assicurarsi  che  il  colorito  non  dipende  dal  ri- 
stagno del  sangue  ne’  capillari , e non  si  osserva  , alcuno  de- 
gli accidenti  che  abbiamo  precedentemente  enumerati,  dal  lato 
degli  organi  della  respirazione  e della  circolazione.  I restrin- 
gimenti degli  orifìci  del  cuore  e la  insullicienza  dello  valvole  so- 
no qua9i  le  sole  malattie  che  si  potrebbero  confondere  colla  co- 
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mnnicazioné  insolita  tra  le  cavità  destra  , e sinistra  , poiché  in 
moltissimi  cosi  in  cui  queste  lesioni  esistono  , oltre  a’  disturbi  co- 
muni a tutte  te  malattie  del  cuore , si  trova  una  tinta  violacea 
simile  a quella  che  vedesi  nella  cianosi  propriamente  detta.  Bi- 
sognerà allora,  onde  stabilire  la  diagnosi , risalire  agli  antece- 
denti degli  ammalati.  Se  si  conosce  che  gravi  disturbi  del  cuo- 
re sono  stati  osservati  sin  da’  primordi  della  vita  estrauterina  , 
bisognerà  diagnosticare  quasi  con  certezza  che  il  foro  di  Botai 
non  è chiuso  , perchè  un  restringimento  semplice  e degli  orifi- 
ci è una  cosa  quasi  sconosciuta  a questa  età.  In  fine  la  consi- 
derazione degli  stessi  sintomi  offre , se  non  una  certezza  asso- 
luta almeno  una  grande  presunzione,  in  fatti  gli • accessi  di  sof- 
fogazione  , spesso  periodici  e frequenti , ànno  luogo  qui  sotto  la 
menoma  causa  , sono  accompagnati  o seguiti  da  lipotimie  , e co- 
stituiscono per  ciò , siccome  lo  indica  il  Signor  Louis  , un  ca- 
rattere distintivo  , che  non  osservasi  affatto , almeno  allo  stesso 
grado  , nelle  altre  malattie  organiche  del  cuore.  Questi  accessi 
ai  soffocazione  dovrebbero  far  supporre  una  comunicazione  Anor- 
male tra  le  due  cavità  del  cuore  , quantunque  mancasse  il  co- 
lorito cianico  , se  gli  accidenti  saranno  osservati  in  individui  mol- 
to giovani , o se  si  osservano  ad  un  periodo  più  avanzato  del- 
la vita,  e si  sapesse  che  dopo  la  nascita  qualche  disturbo  grave 
degli  organi  circolatori  abbia  esistito. 

Pronostico.  — ■ l^a  cianosi , tal  quale  1’  abbiamo  descritta,  è 
malattia  incurabile.  La  persistenza  del  foro  di  Botai  e del  cana- 
le arterioso  è , tra  le  lesioni  che  abbiamo  numerate  , quella  la 
quale  sembra  permettere  la  vita  più  lunga.  Per  lo  contrario , P 
anomalia  nella  quale  il  cuore  è soltanto  costituito  da  un  orec- 
chietta e da  un  ventricolo  permette  raramente  a’  fanciulli  di 
vivere  al  di  là  di  alcuni  mesi  ; la  maggior  parte  perisce  an- 
che nella  prima  settimana  del  loro  nascimento , siccome  è sta- 
to stabilito  dal  Signor  Thore  medico  distinto  a Sceauz.  Pe- 
rò la  vita  può  prolungarsi  molto  al  di  là  , come  risulta  da  un 
fatto  sin  ora  unico  che  il  Signor  Vallette  à pubblicato  nella  Ga- 
iette medicale  ( 1845  ),  e che  si  rapporta  ad  una  ragazzetta  la 
quale  colpita  dal  vizio  di  conformazione  di  cui  trattasi , visse 
sino  alla  età  di  sei  anni.  Lanzoni  à citato  un  fatto  molto  più 
straordioario , poiché  lo  individuo  avrebbe  continuato  a vivere 
sino  a trentun’  anno.  Però  alcuni  dubbi  sono  stali  suscitati  in- 
torno a questa  osservazione. 

Etiologia.  — La  maggior  parte  de’  vizi  di  conformazione  i 
quali  producono  la  cianosi  si  spiegano  per  gli  arresti  di  svilup- 
po o per  un  pervertimento  nel  modo  di  formarsi  gli  organi,  di 
cui  ignoriamo  perfettamente  le  cause.  La  persistenza  del  fora  di 
Botai  si  liga  cella  metà  de’  casi  al  restringimento  dell’  orificio 
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polmonale  e può  facilmente  spiegarsi  per  questo.  In  fatti  il  san- 
gue non  potendo  scappar  via  che  in  minor  quantità  dall’  ori- 
ficio ristretto  dell’  arteria  polmonale,  trova  un  diyertioulum  nel- 
la comunicazione  insolita  che  esiste  tra  le.  cavità  destre  e si- 
nistre. Nessuoa  delle  altre  cause  predisponenti  o determinanti  in- 
dicate dagli  autori  è ancora  dimostrata. 

Cura.  — La  cura  è puramente  palliativa.  Consiste  a dimi- 
nuire le  congestioni  venose  e facilitare  la  circolazione  pratican- 
do di  tempo  in  tempo  un  salasso  ; lo  ammalato  starà  in  riposo; 
eviterà  lutto  ciò  che  potrebbe  turbar  l’ azione  del  cuore  : si  at- 
tiveranno le  segrezioni , quelle  de’  reni  e degl’  intestini  in  spe- 
zierà ; si  sceglieranno  gli  alimenti  di  facile  digestione.  Agli  ac- 
cessi di  oppressione  che  accompagnano  si  spesso  la  cianosi,  si  op- 
pongono i rivedenti  cutanei , gli  nntispasmodici,  e ne’  casi  estre- 
mi il  salasso  , però  praticalo  con  molta  riserbatezza. 

Fisiologia  patologica.  — Due  opinioni  sono  state  date  sul- 
la causa  del  colorito  bleu  che  forma  uno  de’  fenomeni  predo- 
minanti della  malattia.  Corvisart  ed  il  Signor  Ginlrac  lo  attri- 
buiscono alla  unione  de’  due  sangui  ; i signoft  Ferrus  e Louis 

10  spiegano  piuttosto  per  1’  ostacolo  considerabile  della  circola- 
zione. Questa  ultima  opinione  ci  sembra  essere  la  sola  ammissi- 
bile. Per  ricusare  la  prima  , ci  basterà  dire  essersi  osservala  la 
cianosi  mancare  ne’ casi  in  cui  l’aorta  nasceva  dal  ventricolo  de- 
stro , o pure  quando  il  cuore  era  costituito  solamente  da  un’o- 
recchietta o da  un  sol  ventricolo.  In  fine  , siccome  lo  à osser- 
vato giudiziosamente  il  Signor  professor  Fouquier  , il  feto  non 
c cianotico  , quantunque  i due  sangui  siano  mischiati  in  esso. 

11  colorito  ciancio  si  spiega  per  1’  ostacolo  della  circolazione  di- 

1 tendente  dal  vizio  primordiale  di  conformazione  del  cuore  e del— 
e lesioni  che  più  spesso  l’ accompagnano  , come  il  restringimen- 
to degli  orifici,  la  dilatazione  delle  cavità  e la  ipertrofia  dello 

Eareli , lesioni  che  forzano  il  sangue  a stagnare  ne’  capillari  dcl- 
l pelle.  Per  i disturbi  della  circolazione  piuttosto  , anziché  pel 
miscuglio  de’  due  sangui  , bisogna  spiegare  la  dispnea  , gli  ac- 
cessi di  sulfocazionc , e accidenti  che  si  osservano  nella  mag- 
gior parte  delle  affezioni  organiche  del  cuore , e solamente  più 
distinti  ne'  casi  che  abbiamo  descritti. 
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DELLE  ROTTURE  E PERFORAMENTI 
DELL  AORTA 

Quasi  sempre  le  rotture  dell’  aorta  anno  luogo  sopra  uo  pun- 
to del  vaso  affetto  da  dilatazione  aneurismatica.  In  alcuni  casi 
rarissimi  però  , la  rottura  può  aver  luogo  sulle  pareti  non  di- 
latale  , ma  più  comunemente  affette  da  degenerazioni  ateromato- 
sa  o cretacea  , il  che  rende  il  tessuto  del  vaso  friabile.  Altre 
volte  la  soluzion  di  continuo  è prodotta  da’ progressi  di  una  vio- 
lenza esterna , cpme  la  caduta  da  un  luogo  alto,  un  colpo  vio- 
lento portato  (sul  dorso  , possono  occasionare  una  rottura  del- 
1'  aorta , anche  nel  caso  in  cui  le  pareti  del  vaso  sono  pieghe- 
voli ; però  quasi  sempre  questo  effetto  si  osserva  soltanto  quan- 
do le  tuniche  arteriose  sono  la  sede  di  qualche  alterazione  cro- 
nica. Checché  ne  sia  , queste  rotture  occupano  quasi  sempre  la 
porzione  dell'  aorta  compresa  nel  pericardio  ; esse  possono  con- 
sistere in  un  foro  soltanto , o avere  più  di  10  centimetri  di  e- 
stensione.  . . 

Nella  rottura  dell’  aorta , la  morte  è quasi  sempre  istanta- 
nea , o almeno  rapidissima. 

Ciò  che  abhiam  detto  dell’  aorta  si  applica  egualmente  a tut- 
te le  altre  arterie  le  quali  si  rompono  o si  forano  senza  essere 
affette  da  aneurismi.  • .>  - . . 

■ • • ;•  • < ; -•  '■  • • • . • / 

DEL  PERFORAMENTO  DE ’ POLMONI  E DELLE  PLEURI 

0 DEL  PNEUMO-TORACE-SINTOMATICÒ 

J ; , * 

de’  polmoni  a per  effetto  di  determinare  un 
no  considerabile  di  gas  nella  cavità  delle 
pleuri.  Questa  lesione  è la  causa  più  ordinaria , o per  meglio 
dire  , la  causa  quasi  costante  del  pneumotorace. 

Storia.  — Questa  malattia  era  quasi  sconosciuta  prima  de- 
gli immortali  lavori  di  Laénnec.  Alcuni  anatomici  e chirurgi  , 
come  Riolan  , Littre  e Pouteau , avevano  bene  osservato  molle 
volte  la  presenza  de’  gas  senza  odore  o fetidi  nella  pleura;  I- 
tard  , nella  sua  tese  inaugurale  sostenuta  nel  1803  , avea  ben 
pubblicalo  alcune  considerazioni  importanti  su  questo  soggetto 
ancora  oscuro  ; ma  Laennec  fu  quello  il  quale  il  primo  diede 
la  storia  della  malattia  , che  imparò  a conoscere  durante  la  vi- 
ta. 1 suoi  successori  non  anno  quasi  niente  aggiunto  a ciò  che 
Io  stesgo  aveva  detto , però  il  Sighor  Chomel  nella  sua  Paio- 
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logia  generale  n noi  Diclionnairc  de  moderine , il  Signor  Stokog 
no!  suo  Trattò  des  Maladic  de  la  poilrinc , il  Signor  Andrai 
nella  sua  Cliniguc  , pubblicando  il  Trullo  delle  loro  ricerche,  o 
confirmando  i lavori  di  Laeancc  , anno  anche  meritalo  della 
scienza.  Diremo  altrallanto  de’  signori  IJcau  e de  Caslclncau  , 
i quali,  negli  Archives  del  1S3Ì,  1S40  e 1841  , si  sono  de- 
diti a studi  continui  per  spiegare  uno  dò’  fenomeni  più  curio- 
si dell*  ascoltazione  ( il  Tintinnio  metallico  ) che  osservasi  nella 
malattia  di  cui  faremo  parola.  In  fine  , il  Signor  Saussier,  a- 
nalizzando  nella  sua  tese  ( 1841  ) la  maggior  parte  de  falli  di 
pneumotorace  pubblicali  sin  ora  , à ren cinto  un  vero  servizio 
dando  più  precisione  alla  storia  della  malattia. 

Enologia.  — Abbiam  provalo  alla  fine  del  primo  volume  , 
esistere  un  pneumotorace  essenziale.  Nella  quasi  totalità  de*  casi 
però  la  presenza  de’  gas  nelle  pleuri  è consecutiva  ad  una  so- 
luzione di  continuo. di  queste  membrane,  il  che  fa  sì  che  la  lo- 
ro cavità  comunica  più  o meno  direttamente  co1  bronchi,  coll'e- 
sofago , o cogli  organi  cavi  della  parte  superiore  del  ventre,  o 
pure  coll’  aria  esterna  a traverso  le  pareli  toraciche. 

1.°  Lesioni  de'  polmoni  e della  pleura  polmonale.  — Nella 
maggior  parte  de*  casi  , cioè  ne*  due  terzi  e più  degli  ammala- 
ti , il  pneumotorace  è prodotto  da  un  perforamento  polmonale, 
il  che  permette  all*  aria  esterna  che  arriva  a ciascuna  inspirazio- 
ne ne*  bronchi  di  penetrare  nello  stesso  tempo  nella  pleura  in 
maggiore  o minor  quantità.  Questo  perforamento  esso  stesso  è 
lo  effetto  di  diverse  cause.  Ne*  nove  decimi  de’  casi  si  produce 
negli  etici  , e risulta  allora  dalla  rottura  di  una  caverna  e più 
ancora  dal  perchè  un  tubercolo  più  o meno  voluminoso , e su- 
perficialmente situato,  si  è ammollito,  o consumato,  ulcerato  la 
pleura  , e finalmente  si  è stravasato  nella  cavità  di  questa  sie- 
rosa. Le  altre  malattie  del  polmone  che  possono  anche  produr- 
re un  perforamento  dell*  organo  , e per  conseguenza  un  pneumo- 
torace sono,  nel  loro  ordine  di  frequenza  , la  cancrena,  la  rot- 
tura delle  vescichette  enfisemate,  le  idatidi,  1*  apoplessia;  le  rot- 
ture o lacerazione  del  polmone  per  una  violenza  esterna  , infine 
gli  ascessi.  In  tutti  questi  casi  , il  modo  di  produzione  del  pneu- 
motorace è Io  stesso  : però , nella  cangrena  il  versamento  di  gas 
può  essere  prodotto  contemporaneamente  o pure  isolatamente  pel 
perforamento  del  polmone  o la  decomposizione  putrida  de’lessuti. 

11  pneumotorace  è stato  anche  frequentemente  osservalo  nel 
corso  di  certe  pleurisie  croniche  , semplici,  senza  tubercoli.  La 
malattia  si  produce  allora  quasi  sempre  quando  il  liquido  stra- 
vasato si  fa  strada  ne’  bronchi , cioè  che  esiste  anche  qui  un  per- 
foramento del  polmone  , il  quale  è digerente  da  quelli  de’ qua- 
li abbiam  fallo  parola , solamente  in  quanto  che  si  è forse  pro- 
dotto da  fuori  in  dentro. 
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2.°  Lesioni  degli  organi  ricini.  — Il  pneumotorace  può  ri- 
sultare da  una  comunicazione  anormale  che  si  stabilisce  Ira  la 
pleura  ed  uno  degli  organi  cari  circostanti , contenenti  aria  o 
diversi  fluidi  elastici;  quindi  è che  i signori  Rilliet  e Barthez  àn 
veduto  un  pneumotorace  succedere  ad  un  ascesso  tubercoloso  di 
di  un  ganglio  bronchiale  il  quale  si  era  aperto  contemporanea- 
mente in  un  bronco  e nella  pleura.  Boerhaave  à veduto  la  stes- 
sa malattia  in  seguito  di  una  rottura  dello  esofago  ; i signori 
Cruveilhier  e Beau  ànno  citato  ciascuno  un  caso  di  pneumoto- 
race consecutivo  ad  un*  ulcera  carcinomatosa  dello  stomaco  che 
aveva  forato  il  diaframma  e la  pleura.  Si  son  veduto  in  Anele 
cisti  idatiche  o gli  ascessi  del  fegato  , aprendosi  successivamen- 
te nella  pleura  e nel  polmone  , dar  luogo  ad  un  pneumotorace 
di  cui  è facile  colpire  il  modo  di  sviluppo. 

Lesioni  delle  pareti  toraciche.  — Gli  autori  ànno  riportalo 
un  gran  numero  di  pneumotoraci  prodotti  da  una  piaga  pene- 
trante di  petto  con  lesione  o senza  del  polmone.  Nel  primo  ca- 
so 1’  aria  provviene  spesso  da’  bronchi  ; nel  secondo  , per  lo 
contrario  , arriva  nella  pleura  per  la  piaga  esterna. 

Il  pneumotorace  si  mostra  egualmente  ne’  differenti  perio- 
di della  vita  umana  ; raro  prima  de’  dieci  anni  e dopo  i cin- 
quanta, offre  il  suo  maximum  di  frequenza  tra  venti  e trent’an- 
ni  , il  che  è in  rapporto  colla  frequenza  della  eticia  polmonale 
a questo  perìodo  della  vita.  Il  Signor  Saussier  à trovato  infatti, 
che  la  malattia  era  quattro  volte  più  frequente  nell’  uomo  che 
nella  donna  ( : : 124  : 28  ).  La  causa  occasionale  del  perfo- 
ramento è,  di  rado  apparente.  In  alcuni  casi  rari  essa  si  è ma- 
nifestata in  seguito  ai  una  tosse  violenta  , di  una  forte  inspira- 
zione o di  una  compressione  del  torace  ,*  nella  maggior  partp 
de’  casi  però , à luogo  soltanto  dietro  i progressi  di  ua  lavorìo 
ulcerativo.  i i 

Caratteri  anatomici.  — • Da’  dettagli  sin  ora  studiati  chiaro 
risulta  quanto  siano  gravi,  numerose  e variate  le  lesioni  che  tro- 
vansi  nello  sparo  di  coloro  che  muoiono  con  un  pneumotorace, 
oltre  a che  saranno  con  più  precisione  descritte  quando  parle- 
remo di  ciascuna  di  esse  in  particolare.  Mi  limiterò  qui  a dire 
ciò  eh’  ò speciale  al  pneumotorace.  ,uu 

Questo  à sede  inegualmente  ne’  due  lati  del  petto  ; così 
quando  il  pneumotorace  è simpatico  della  eticia  , e due  volto 
più  comune  a sinistra  che  a destra  ::  50  : 25  ( Saussier  ),  men- 
tre quando  è consecutivo  ad  un  versamento  pleuritico  , à sede 
quasi  sempre  a destra,  17  volle  su  18.  Il  pneumotorace  doppio 
è eccessivamente  raro;  forse  si  è osservato  appena  due  volte., 
li  pneumotorace  essendo  quasi  sempre  sintomatico  di  un  per- 
foramento polmonale  , è facile  conoscere  quesiq  esaminando 
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attentamente  la  superficie  del  polmone  ; se  poi  in  ragion  dello 
aggrinzamento  che  T organo  a subito  , e delle  false  membrane 
che  lo  ricoprono  , non  possi  scovrire  I'  orificio  del  tragitto  fisto- 
loso , bisognerà  insullare  il  polmone  sotto  l’ acqua  , e subito  do- 
po i’  uscita  di  qualche  bollicina  di  aria  farà  conoscere  il  punto 
dei  perforamento.  In  fatti  questo  può  essersi  chiuso;  l’ aria  spar- 
sa nella  pleura , non  essendo  più  rinnovata , può  in  fine  essere 
assorbita  più  o meno  completamente  , in  guisa  che  non  si  tro- 
va traccia  dopo  la  morte.  Molti  fatti  di  questo  genere  sono  sta- 
ti da  me  molte  volte  osservati. 

Spessissimo  non  esiste  che  un  perforamento  ; alcune  volle 
molti.  Il  loro  orificio  ora  consiste  in  un  semplice  foro  appena 
percettibile,  altre  voltre  presenta  molti  centimetri  di  larghezza. 
Esso  comunica  ora  quasi  immediatamente  con  una  caverna  o con 
un  cavo  qualunque  ael  polmone  , o pure  dopo  un  tragitto  di  1 

0 3 centimetri  di  lunghezza  , tragitto  che  si  è veduto  qualche 
volta  di  10  a 12,  si  trova  la  cavità  alla  quale  si  unisce.  La  se- 
de del  perforamento  varia  secondo  la  causa  organica  che  lo  pro- 
duce. Se  dipende  da  un  ammollimento  de’  tubercoli  , esiste  qua- 
si sempre  alla  sommità;  quindi  su  47  casi  analizzati  dal  Signor 
Saussier,  si  trova  che  il  perforamento  à occupato  la  sommità  28 
volte , la  base  12  volte , la  parte  media  7 volte.  Questa  predi- 
lezione  pel  lobo  superiore  spiegasi  pel  corso  istesso  della  eticia, 

1 cui  disordini  cominciano  comunemente  dalla  sommità,  e vi  so- 
no quasi  sempre  più  gravi. 

La  quantità  di  gas  sparso  nella  pleura  varia  di  molto.  John 
Dnvy  ne  à raccolto  in  un  caso  220  pollici  cubici  ; per  io  con- 
trario , alcune  volte  ve  ne  à soltanto  alcune  bollicine';  le  quan- 
tità medie  sono  1/2  litro  o 1 litro.  Quando  si  apre  il  petto,  il 
gas  scappa  via  facendo  sentire  un  rumor  di  soffio  o un  sibilo; 
è privo  di  odore  ne’ sette  ottavi  de'  casi  circa  ( 128  volte  su  147 
Saussier  ) ; in  un  ottavo  è fetido  , esala  un  odore  d’ idrogeno 
solforato  , di  macerazione  anatomica  o di  enngrena.  Se , il  to- 
race essendo  aperto  sotto  l’ acqua  mediante  un  tre  quarti,  si  rac- 
coglie il  gas  per  analizzarlo , si  trova  , secondo  Davy  (e  mi  ò 
stalo  dato  verificare  ciò  due  volte  , una  volta  col  Signor  Mar- 
tin-Solon  ) , che  è formato  quasi  esclusivamente  dall’  azoto  e dal- 
1’  acido  carbonico.  Si  è pur  verificato  in  simil  caso  la  esistenza 
di  una  certa  quantità  d’ idrogeno  solforato  e di  una  materia  a- 
nimale  ; in  fine  qualche  volta  si  son  trovati  nella  pleura  tutti  gli 
elementi  dell’  aria  , però  I’  ossigeno  in  piccola  porzione  , mentre 
che  il  volume  di  acido  carbonico  era  di  mollo  aumentato. 

Nel  pneumotorace  , la  pleura  contiene  ordinariamente,  oltre 
i gas , una  quantità  variabile  di  un  liquido  raramente  sieroso  , 
il  più  delle  volte  fioccoso  o purulento  ; da  ciò  il  nome  d’ idro- 
pneumotorace che  dassi  allora  alla  malattia.  Sottoposto  a queste 
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due  cause  di  compressioue , il  polmone  è più  o meno  contralto 
su  di  se  stesso  ed  alrofiato  ; il  suo  volume  è in  rapporto  coll’ab- 
bondanza del  doppio  versamento  di  gas  e di  liquido.  Quando 

Sueslo  è stato  considerabile  , si  osserva  in  oltre  una  dilatazione 
et  petto  , il  diaframma  respinto , come  pure  lo  spostamento  del 
cuore  e de’  mediastini  , tal  quale  lo  abbiam  veduto  ne’  versamen-,. 
ti  pleuritici  abbondanti. 

Sintomi , corso.  — Ne’  due  terzi  degli  ammalati  circa  , il 
pneumotorace  si  manifesta  bruscamente  con  accidenti  più  o me- 
no gravi  ; in  altri , per  lo  contrario  , la  malattia  si  sviluppa  in 
modo  lento  ed  oscuro.  Nel  primo  caso  , la  invasione  della  ma- 
lattia è quasi  sempre  caratterizzata  da  un  dolore  violento  e su- 
bitaneo nel  lato  del  petto  , come  pure  da  una  dispnea , ansietà 
ed  un  senso  di  oppressione  qualche  volta  estremo.  Quest’  ultimo 
sintomo  è quasi  costante  ; non  così  però  del  dolore  il  quale  man- 
ca qualche  volta.  Quest’assenza  del  dolore  si  osserva  specialmen- 
te ne’  casi  in  cui  1*  aria  si  spande  soltanto  nella  pleura;  non  ac- 
cade del  pari  quando  un  liquido  più  o meno  irritante  , come  il 

{>us , la  materia  tubercolosa  , le  idalidi , o i fluidi  contenuti  nel- 
o stomaco,  penetrano  nello  stesso  tempo  di  esso  nella  cavità 
sierosa.  11  dolore  ci  sembra  allora  quasi  costante  , ed  è V indi- 
ce di  una  pleurisia  perperacuta , che  produce  tosto  un  versamen- 
to sero-purulenlo  più  o meno  abbondante.  Però  il  modo  di  svi- 
luppo non  è lo  stesso  quando  il  pneumo-torace , manifestandosi 
nel  corso  di  una  pleurisia  cronica  , é consecutivo  alla  evacuazio- 
ne del  liquido  stravasato  a traverso  il  polmone.  In  questo  caso 
in  fatti  si  dichiara  una  improvvisa  dispnea  , una  oppressione  qual- 
che volta  estrema  , con  minaccia  di  solfogazione  e di  asfissia. 
Ma  qui  gli  accidenti  sono  prodotti  dal  liquido  che  ottura  i bron- 
chi e che  tosto  è espulso  a guisa  di  onde  dalla  bocca  e spesso 
dalle  fosse  nasali.  Dietro  questi  accidenti  l’aria  introducéndosi 
nella  pleura  per  la  fistola  poimonale,  prende  il  posto  che  occu- 
pava prima  il  versamento  liquido  ; allora  il  dolore  manca  co- 
stantemente. 

Oltre  a che  qualunque  possa  essere  il  modo  d’  invasione  , 
la  osservazione  del  petto  fornisce  tosto  de’  segni  importantissimi. 
Quindi  allorché  l’ aria  è diffusa  in  moltissima  quantità  nella  pleu- 
ra , il  lato  del  petto  è quasi  immobile  nella  inspirazione  ; è di- 
latalo ; gli  spazi  intercostali  sono  più  larghi  e gonfi  ; il  cuore 
può  essere  spostato  , come  purè  il  fegato  o la  milza  , secondo 
che  la  malattia  à sede  a destra  o a sinistra.  II  versamento  di 
aria  nella  pleura  altera  il  suono  ; questo  trovasi  in  rapporto  col 
volume  di  aria  diffnsa.  Se  quest’  aria  è molta , la  percussione 
offre  un  suono  di  timpano.  Questo  suono  potrà  esistere  in  tutta 
1’  altezza  del  torace  ; però  ciò  à luogo  al  principiar  della  malat- 
tia soltanto  ; perchè  quando  la  pleurisia  è consecutiva  à prò- 
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dotto  il  Tersamente  del  liquido  , questo,  diversamente  da’  gas  , 
accumulandosi  ne’  punti  più  declivi , ne  risulta  che  percuotendo 
il  torace  , si  trova  un  suono  matto  più  o meno  esteso  alla  base 
del  torace  , mentre  che  al  di  sopra  del  livello  del  versamento 
liquido  esiste  un  suono  più  o meno  timpanico.  L’  ascoltazione 
olire  de’  risultati  non  meno  importanti  : quindi  Laénnec  à pro- 
vato che  il  primo  clTetto  di  un  versamento  di  aria  nella  pleura 
era  quello  a’  indebolire  il  mormorio  naturale  della  respirazione 
o abolirlo  pur  aoche  quando  la  compressione  esercitata  sul  pol- 
mone è molta.  Altri  fenomeni  meno  costanti  de’  precedenti  sono 
anche  forniti  dall’  ascoltazione  : son  dessi  il  tintinnio  metallico, 
il  ronzio  anforico , e la  fluttuazione  ippocratica. 

Lacnnee  à indicato  sotto  il  nome  di  tintinnio  metallico  un 
fenomeno  singolare  che  consiste  in  un  rumore  perfettamente  si- 
mile a quello  che  dà  nna  coppa  di  metallo  , di  vetro  o di  por- 
cellana quando  si  batte  leggiermente  con  una  spilla  o nella  qua- 
le si  lascia  cadere  un  granello  di  sabbia.  Questo  fenomeno  può 
essere  osservato  durante  i movimenti  respiratori,  ed  anche  me- 
glio quando  gli  ammalati  parlano  o tossiscono:  in  fine  in  alcu- 
ni casi  rari , il  lintennio  metallico  si  produce  quando  l’ amma- 
lato coricato  sul  dorso  si  alza  bruscamente  per  sedersi.  La  pre- 
senza di  un  versamento  nella  pleura  liquido  e gassoso  ad  un 
tempo,  e la  sua  comunicazione  coll’aria  esterna  , sembrano  es- 
sere le  tre  condizioni  indispensabili  per  la  manifestazióne  del  fe- 
nomeno ; però  il  meccanismo  secondo  il  quale  è prodotto  non 
è ancora  perfettamente  stabilito.  Il  tintinnio  metallico  è desso  Io 
effetto  del  rimbombo  dell’aria  agitata  alla  superficie  del  versa- 
mento , e della  caduta  di  una  goccia  di  liquido  che  cade  dal- 
lo estremo  della  cavità  sopra  una  raccolta  sierosa  o purulenta 
ammassata  nella  parte  declive  ( Laennec  ) , o del  tintinnio  che 
à luogo  tra  le  molecole  del  liquido  agitato,  contenuto  in  un  va- 
so a pareti  sonore  e ripieno  in  gran  parte  di  aria  ? 0 pure  di- 
remo co’  signori  Dance  e Itemi  essere  una  bolla  di  aria  la  qua- 
le crepandosi  alla  superficie  del  liquido  dopo  averlo  attraversa- 
to , produce  un  suono  metallico  ? spiegazione  inamissibile  per  i 
casi  frequenti  in  cui  la  fistola  situala  alla  sommità  è collocata  al 
'di  sopra  del  livello  del  versamento.  Il  Signor  Guèrard  à pure 
proposto  un’  altra  teoria.  Secondo  lui  , 1’  orificio  fistoloso  essen- 
do ostruito  da  lembi  membranacei  c da  un  liquido  vischioso,  la 
aria  esterna  deve  rompere  nel  tempo  della  ispirazione  questa  spe- 
cie di  turacciolo;  spesso  la  rottura  à luogo  durante  la  espira- 
zione, ma  in  senso  inverso;  da  ciò  risulta  un  urlo,  un  suono 
unico  il  quale  , rimbombando  in  una  vasta  cavità  produrrebbe 
il  suono  metallico  del  tintinnio.  In  fine  ultimamente  il  Signor  Ca- 
stelnan  à cercato  di  provare  che  il  tintinnio  metallico  poteva  es- 
sere consideralo  come  un  rantolo  arjorico  , cioè  clic  il  fenoinc- 
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no  «lì  cui  parliamo , altro  non  sarebbe  , secondo  questo  medi- 
co , meno  che  un  rantolo  mucoso  o sotlocrcpilanlc  , che  rimbom- 
ba in  una  spaziosa  cavità  in  favore  di  una  comunicazione  stabi- 
lita tra  essa  ed  i bronchi.  Sarebbe  difficile  adottare  l’ una  di 
queste  spiegazioni  in  modo  esclusivo  , poiché  nessuna  di  esse  può 
spiegare  tutti  i casi  particolari  ; ciò  ci  fa  supporre  co’  signori 
Barth  e Roger  che  la  causa  del  tintinnio  metallico  è probabil- 
mente multiplice.  Checché  ne  sia , questo  fenomeno  si  porta 
in  generale  in  una  grande  estensione , ed  è tanto  più  distinto 
in  quanto  le  quantità  di  liquido  o di  gas  contenute  nel  petto  so- 
no in  proporzioni  più  eguali. 

Il  tintinnio  metallico  coincide  o alterna  quasi  sempre  jcol 
fenomeno  conosciuto  sotto  i nomi  di  respirazione  anforica  , di 
soffio  anforico  o metallico  , e che  consiste  in  nn  rumore  rim- 
bombante simile  a quello  che  si  produce- quando  si  soilia  in  timi 
caraffa  o in  una  bottiglia  vuota.  Lo  si  distingue  ne’ due  tempi 
della  respirazione,  esso  è continuo  o intermittente;  è più  o me- 
no esteso  ; à sede  comunemente  nel  terzo  medio,  e deriva  dal- 
le vibrazioni  che  subisce  la  colonna  di  aria  che  s’ introduce  nel- 
la pleura  a traverso  la  fistola  de’  polmoni.  In  fine  la  Jluttuazio - 
ne  toracica  o ippocratica  è 1'  ultimo  segno  fornito  dall’  ascolta- 
zione. In  fatti , se  in  un  ammalato  colpito  da  idropneumotorace 
con  fistola  polmonalc,  s’ imprime  una  scossa  brusca  al  petto  men- 
tre che  R orecchio  è applicato  su  di  esso,  si  sente  un  rumore 
dr  gorgogliamento  simile  a quello  che  si  produce  quando  si  n- 
gita  una  caraffa  ripiena  sino  al  terzo  di  acqua.  Questo  fenome- 
no , che  può  essere  più  o meno  intenso,  qualche  volta  è inte- 
so in  distanza  ; gli  ammalati  stessi  spesso  lo  conoscono , e lo 
producono  a volontà  quando  si  voltano  nel  loro  letto  o scendo- 
no una  scala.  La  conoscenza  di  questo  fenomeno  é antichissima 
poiché  risale  sino  ad  Ippocrale  ; ma  il  padre  della  medicina  non 
aveva  ben  fissalo  il  suo  valore  semiotico. 

1 fenomeni  sì  distinti  forniti  dalla  osservazion  toracica,  che 
abbiamo  fatto  conoscere  , sono  di  rado  uniti  nello  stesso  indivi- 
duo ; alcuni  possono  essere  osservati  in  un  modo  affatto  passag- 
giero  o mancare  completamente  ; tali  sono  dapprima  la  fluttua- 
zione  ippocratica , poi  il  tintinnio  metallico  , ed  in  ultimo  luo- 
go la  respirazione  anforica  , mentre  lo  esaltamento  del  suono , 
con  debolezza  o mancanza  del  mormorio  vescicolare  , si  osserva 
a diversi  gradi  ed  in  una  variabile  estensione  in  tutti  gli  amma- 
lati nessuno  eccettuato  , e qualunque  sia  la  lesione  organica  che 
à prodotto  il  pneumotorace.  Per  lo  contrario  il  soffio  anforico 
manca  affatto  quando  non  esiste  la  fistola  polmonale;  non  sem- 
bra del  pari  del  tintinnio  metallico  e della  iluttuazione  toracica, 
che  sembrano  essere  prodotti  anche  quando  la  pleura  non  é in 
comunicazione  nò  colla  cavità  de’  bronchi  nò  con  quella  dello 
stomaco. 
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Cli  ammalali  colpiti  da  pneumotorace  tossiscono  più  o me- 
no , ed  espellono  variabili  sputi.  Questo  sintomo  dipende  altra 
volta  meno  dal  versamento  gassoso  che  dalla  persistente  malattia, 
come  i tubercoli  o la  pleurisia.  Nei  primo  caso  si  è preteso  che 
la  compressione  de’  polmoni  per  l’ aria  stravasata  doveva  produr- 
re 1'  abbassamento  delle  caverne  , e per  conseguenza  una  dimi- 
nuzione nella  segrezione  degli  sputi  ; però  in  favore  di  questa 
opinione  non  possono  essere  citati  che  pochissimi  fatti.  Per  lo 
contrario , ne'  casi  di  versamenti  pleuritici  primitivi  , ed  anche 
in  quelli  consecutivi  al  perforamento  polmonale  , si  veggono  spes- 
so gli  ammalati  sputare  , dopo  sforzi  di  tosse  e di  vomito , una 
grande  quantità  ai  liquido  puriforme , di  un  odore  insipido  o di 
aglio.  Questa  evacuazione  può  rinnovarsi  più  o meno  frequente- 
temente,  e quando  gli  ammalati  anno  in  tal  guisa  espulso  una  parte 
del  liquido  contenuto  nella  pleura  , alcuni  de’  fenomeni  fisici  dap- 
prima indicati  , e particolarmente  la  respirazione  anlorica  , ad- 
divengono più  manifesti.  Torna  inutile  dire  che  le  materie  espet- 
torate ed  il  fiato  degli  ammalali  mandono  un  puzzore  cangreno- 
so  , quando  il  pneumotorace  è sintomatico  di  una  mortificazio- 
ne de' polmoni. 

I sintomi  generali  sono  in  rapporto  colle  lesioni  gravi  che 
esistono  per  parte  delle  vie  aeree;  quindi  il  polso  è abitualmen- 
te frequente  e piccolo  ; avvi  febbre  etica  ; il  dimagramento  pro- 
gredisce , gli  ammalati  , colla  testa  elevata  , rimangono  abitual- 
mente coricati  sul  lato  alfetto  ; tosto  lo  edema,  invadendo  le  pa- 
reti del  petto , si  propaga  a tutta  la  periferia  del  corpo , c la 
morte  à luogo  lentamente  o bruscamente  con  un  accesso  di  sof- 
focazione. 

L’  epoca  alla  quale  à luogo  la  morte  varia  ; quindi  alcuni 
ammalati  periscono  dopo  poche  ore  , mentre  altri  prolungono  la 
loro  esistenza  due  , quattro  , sei  diciotlo  mesi  ; ed  anche  tre  an- 
ni e mezzo.  Però  la  durata  media  della  malattia , quando  deve 
avere  un  esito  funesto  , non  oltrepassa  venticinque  o trenta  gior- 
ni. Lo  stato  delle  parti  non  spiega  sempre  questa  durala  inegua- 
le ; pur  tuttavia  possiamo  dire  generalmente  che  il  pneumotora- 
ce prodotto  dalla  cangroqa  o da'  tubercoli  dura  meno  di  quello 
consecutivo  ad  una  pleurisia  cronica.  Ciò  non  pertanto  il  pneu- 
motorace la  cui  durata  è stata  di  tre  anni  e mezzo  , è stato  os- 
servato in  un  individuo  tubercoloso  (1). 

Abbiam  veduto  molte  volte  scomparire  i segni  fisici  del  pneu- 
motorace , quantunque  Io  stato  degli  ammalali  continuasse  a far- 
si grave.  In  questi  casi , la  percussione  manifestava  sempre  un 
aumento  nel  versamento  liquido , ebe  sembrava  rimpiazzare  l’a- 

(!)  Gn<f  s Hospital  rcporl , 8,c  livraison,  ubscrvation  de  M.  Bario», 
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ria  a misura  che  questa  era  assorbita,  Neil’  autopsia  di  guest’in- 
dividili  ci  era  impossibile  , siccome  lo  abbiamo  detto , di  trova* 
re  il  perforamento  polinouale.  la  fatti,  questo  essendosi  chiuso, 
T aria  non  essendo  stata  più  rinnovala , quella  che  si  era  prima 
stravasata  essendo  stata  più  o meno  assorbita , abbiam  veduto 
durante  la  vita  il  sodio  anforico  ed  il  tintinnio  metallico  adatto 
scomparsi  ; lo  eccesso  del  suono  era  pur  diminuito  a poco  a po- 
co , ed  era  stato  finalmente  sostituito  da  un  suono  matto  com- 
pleto ; cosi  abbiam  pia  detto  che  nello  sparo  de’  cadaveri  non 
trovavamo  alcuna  bollicina  di  aria , mentre  un  versamento  pu- 
rulento occupava  tutto  il  lato  del  petto. 

Ne’  casi  in  cui  il  pneumotorace  à un  esito  felice , la  guari- 
gione è sempre  lenta  , e si  effettua  come  quella  della  pleurisia 
cronica;  come  in  questa  à luogo  un  considerabile  restringimen- 
to della  porzione  eh’  è stata  la  sede  dell’  alterazione.  Questa  gua- 
rigione poi  è adatto  eccezionale  , non  è stala  ancora  osservata 
ne’  casi  ovo  il  pneumotorace  era  consecutivo  a’  tubercoli  o alla 
cangrena  de’  polmoni  ; la  guarigione  , per  io  contrario,  non  è 
rara  quando  il  pneumotorace  succede  ad  una  pleurisia  cronica 
semplice  o ad  una  lesione  traumatica  de’  polmoni.  11  Signor  Saus- 
sier  ne  à riuniti  quattordici  casi  nella  sua  tese  ( dodici  casi  di 
pleurisitf , ima  piaga  del  petto,  una  rottura  del  polmone  ). 

Diagnosi.  — Siccome  l’  à,  giustamente  osservato  il  Signor 
Louis,  un  dolore  istantaneo  , manifestandosi  in  uno  de’ lati  del 
petto  , accompagnalo  da  soffogazione  , da  ansietà  , e da  tutti  i 
sintomi  della  pleurisia  acuta  , dovrà  far  sospettare  che  un  per- 
foramento polraenale  si  stabilisce.  In  mancanza  del  dolore  , la 
soffogazione  e 1*  ansietà  , manifestandosi  di  bollo,  avranno  la 
stessa  importanza  diagnostica.  Questi  sintomi  anno  tanto  maggior 
valore  in  quanto  che  si  osservano  in  individui  che  soffrono  da 
lungo  tempo-  nel  petto  , o che  sono  già  manifestamente  elici.  La 
esplorazione  fa  conoscere  allora  una  dilatazion  generale  in  tutto 
un  lato  del  torace  , una  diminuzione  nella  forza  del  mormorio 
vescicolare  , un  esaltamento  del  suono  , eccetto  nelle  parti  de- 
clivi , dove  esiste  quasi  sempre  un  suono  matto  completo.  In  fì- 
pe  si  sente  il  soffio  anforico , il  tintinnio  metallico  e la  lìuttua- 
eione  ippocratica.  Questi  tre  ultimi  fenomeni  non  sono  precisa- 
mente patognomonici  del  idropneumolorace  con  fistola  polmona- 
le  , poichò  sono  stati  osservati  egualmente  ne’  casi  in  cui  esiste- 
vano soltanto  vasti  incavi  nel  polmone.  Però  questi  fatti  sono  tal- 
mente rari , talmente  eccezionali , che  la  esistenza  di  un  soffio 
anforico  ben  caratterizzato  , di  un  tintinnio  metallico  manifesto, 
e più  una  fluttuazione  toracica,  deve  dare  \a  quasi  certezza  che 
esiste  un  pneumotorace  consecutivo  ad  un  perforamento  del  pol- 
mone. Oltre  a che  ne  casi  rarissimi  ove  questi  fenomeni  sono  prò- 


PERFORA. MENTO  DEL  POLMONE  E DELLA  PLEURA  343 

dotti  da  una  caverna  , questa  è quasi  sempre  tubercolosa  ; i ru- 
mori morbosi  esistono  dunque  alla  sommità,  e sono  circoscritti  ad 
un  piccolo  spazio;  sono  meno  distinti  e spesso  passaggieri  soltan- 
to , ed  in  generale  coincidono  con  un  gorgogliamento,  con  una 
voce  ed  una  tosse  cavernosa.  Nel  pneumotorace,  per  lo  contra- 
rio , il  sodio  euforico  ed  il  tintinnio  metallico  rimbombano  in 
una  grande  estensione  ed  ànno  generalmente  il  loro  massimo  d’ 
intensezza  alla  parte  media  o inferiore.  L’  aumento  del  suono 
coincidendo  colla  diminuzione  del  mormorio  respiratorio  e la  di- 
latazione del  torace , sono  tre  fenomeni  comuni  alla  dilatazione 
delle  vescichette  polmoniali  ed  al  pneumotorace.  Però  nel  primo, 
la  dilatazione  del  petto,  quasi  sempre  parziale  , e circoscritta  al- 
la regione  sottomammaria  , mentre  che  nel  pneumotorace  essa  è 
generale  e manifesta  specialmente  alla  base  ed  alla  parte  media. 
Nello  enfisema  , il  suono , benché  alterato , lo  è molto  meno  che 
nel  pneumotorace , dove  è adatto  timpanitico.  In  (ine  la  debo- 
lezza del  rumore  respiratorio,  comune  nelle  due  malattie,  coe- 
siste spesso  nello  enfisema  con  i rantoli  sibilante  e sottocrepitante. 

Importa  moltissimo , pel  pronostico,  di  conoscere  se  il  pneu- 
motorace sia  semplice,  o se,  come  ciò  à quasi  sempre  luogo  , 
si  complica  a perforamento  polmonale.  Quest’ ultima  lesione  sa- 
rà considerata  siccome  certa  ogni  qualvota  si  avvertirà  una  re- 
spirazione anforica.  Quando  per  lo  contrario  questp  manca  , sor- 
ge dubbio  se  la  pleura  comunica  co’  bronchi , anche  quando  il 
tiulinnio  metallico  ed  il  rumore  di  fluttuazione  toracica  esistesse- 
ro , atteso  che  questi  fenomeni  possono  forse  prodursi  nell’  idro- 
pneumotorace. 

La  diagnosi  del  pneumotorace  una  volta  stabilita  , si  tratta 
di  determinare  la  causa  organica  che  lo  à prodotto.  Si  otterrà 
ciò  collo  studio  ed  il  paragone  de’  sintomi  che  lo  ànno  precedu- 
to , e di  quelli  che  lo  aocompagnano  attualmente.  Quindi  i se- 
gni del  pneumotorace  se  si  manifestano  in  un  individuo  clic  à 
sofferto  (’  emottisi  , che  tossisce  da  lungo  tempo,  che  si  ò dima- 
grato , o che  trovasi  sotto  1'  una  o I’  altra  clavicola  qualche  se- 
guo di  tubercolo , bisognerà  diagnosticare  un  perforamento  pol- 
monate  per  causa  tubercolosa.  Se  il  fiato  ed  i sputi  esalano  un 
puzzo  cangrenoso  , si  conoscerà  che  gli  accidenti  dipendono  da 
una  mortificazione  del  polmone.  Se  il  pneumotorace  si  manife- 
sta bruscamente  in  uno  individuo  colpito  da  pneumonia  , e quan- 
do la  infiammazione  sembra  essere  passata  al  terzo  grado  , si 
sospetterà  la  formazione  di  un  ascesso  che  si  è aperto  nella  pleu- 
ra. Si  crederà  che  un  focolare  apoplettico  superficiale  à lacera- 
to la  pleura  quando  il  pneumotorace,  manifestandosi  bruscamen- 
te in  mezzo  ad  uno  stalo  di  salute  più  o mono  perfetto,  è sta- 
to preceduto  da  una  dilettesi  abbondantissima.  Se  la  malattia  si 
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manifesta  iu  ua  individuo  che  non  soffre  altra  malattia  del  pet- 
lo  meno  che  una  dilatazione  delle  vescichette  polmonali  , sarà 
ragionevo!  cosa  attribuire  alla  rottura  di  qualche  vescichetta  il 
versamento  di  aria , che  si  effettua  nella  pleura.  Quando  in  un 
ammalalo  si  osservano , dopo  una  evacuazione  più  o meno  ab> 
bondanle  di  pus  o di  siero  focchioso  per  la  bocca , i segni  che 
indicavano  un  versamento  pleuritico  ( suono  matto  mancanza  del 
rumore  respiratorio  ) essere  rimpiazzali  da  un  suono  alterato , 
ila  una  respirazioue  euforica  , ec.,  si  diagnosticherà  che  il  ver- 
samento  pleuritico  si  è fatto  strada  a traverso  i polmoni,  e che 
l’aria  de' bronchi  à sostituito  il  liquido  evacuato.  Se  il  pneu- 
motorace si  manifesta  in  un  individuo  colpito  da  una  lesione  or- 
ganica dello  stomaco,  se  la  respirazione  eia  tosse  anforica  man- 
cano , se  gli  altri  fenomeni , come  il  tintinnio  metallico  non  si 
manifestano  che  dopo  la  introduzione  delle  bevande  , si  conos- 
cerà da  questi  segni  una  comunicazione  della  pleura  collo  inter- 
no dello  stomaco.  Se  questi  fenomeni  si  osservano  al  momento 
in  cui  le  bevande  traversano  ancora  lo  esofago,  o se  a ciascu- 
na introduziou  de’  liquidi  gli  ammalati  provano  un  raddoppia- 
mento nel  mal’  essere  e nella  oppressione  , si  sospetterà  torte- 
mente  un  perforamento  dello  esofago.  Esiste  finalmente  un  tu- 
more liquido  del  fegato  ( ascesso  o cisti  ) che  si  è abbassato  ; 
i segni  del  pneumotorace  si  manifestano  essi  dopo  questo  ab- 
bassamento e dopo  I’  uscita  per  la  bocca  di  una  parte  del  li- 
quido , si  diagnosticheranno  le  seguenti  lesioni  ; lu  tumore  li- 
quido del  fegato  aperto  nella  pleura  e nel  polmone  ; 2.°  fisto- 
la del  polmone  , die  comunica  colla  pleura.  Crediamo  cosa  im- 
possibile diagnosticare  il  pneumotorace  consecutivo  ad  un  perfo- 
ramento de*  gangli  de’  bronchi. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è sempre  grave  ; perchè  , sic- 
come abbiano  veduto , il  pneumotorace  à quasi  sempre  un  esito 
funesto. 

Cura.  — Tutta  la  terapeutica  del  pneumotorace  sì  riduce 
quasi  sempre  all’  uso  di  alcuni  mezzi  palliativi.  Due  sintomi  spe- 
cialmente chiamano  la  sollecitudine  del  medico  ; sono  essi  il  do- 
lore e la  dispnea.  II  dolore  è lo  effetto  della  infiammazione  del- 
la pleura  , dunque  si  dovrà  combattere  colle  emissioni  sanguigne. 
La  debolezza  degli  individui  si  oppone  qualche  volta  al  salasso 
generale  , bisogna  limitarsi  all’  applicazione  delle  sanguisughe  in 

fùccol  numero  ed  alle  coppe  a vento  ; ne’  casi  in  cui  la  debo- 
ezza  è tale  che  si  oppone  alle  perdite  del  sangue  , anche  la 
più  piccola , bisogna  covrire  la  parte  addolorala  con  un  largo 
vescicante  , che  potrà  medicarsi  ue'  giorni  seguenti  coll’  acetato 
di  morfina.  Le  preparazioni  di  oppio  , date  internamente  ed  al- 
lo «viluppo  dell»  malattia  sono  vantaggiosissime,  perchè  calma- 
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do  il  doloro  , diminuiscono  il  bisogno  di  respirare  , ed  impedi- 
scono la  tosse  , che  è una  delle  cause  che  risvegliano  al  mas- 
simo grado  il  dolore  del  petto.  Questi  mezzi  agiranno  pure  uti- 
lissimamente contro  la  dispnea:  però  quest’  ultimo  sintomo  essen- 
do in  gran  parte  lo  effetto  della  compressione  che  il  gas  sparso 
nella  pleura  esercita  sul  polmone  , alcuni  pratici  anno  proposto 
di  dargli  esito  mediante  un’  apertura  artificiale.  E vero  che  que- 
sta operazione  sembra  che  abbia  guarito  molte  volte  i versamen- 
ti ad  un  tempo  liquidi  e gassosi  delle  pleuri  ; però  questi  fat- 
ti sono  eccessivamente  rari , ed  appartengono  forse  tutti  a’  casi 
di  pneumotorace  sintomatico  di  una  pleurisia  cronica.  Disgrazia- 
tamente i moltiplici  casi  privi  di  successo  ànno  provato  che  og- 
gi non  poteva  più  mettersi  ia  pratica  1’  operazione  dell'  empie- 
ma , ne  casi  d’ idropneumotorace , che  come  mezzo  palliativo. 
In  fatti  , quando  in  ragione  dell’  abbondanza  di  versamento,  la 
oppressione  è estrema  e ia  soffogazione  imminente , bisogna  sol- 
lecitare l’uscita  del  liquido  e de’ gas  accumulati  nella  pleura  me- 
diante la  incisione , o anche  meglio  mediante  la  puntura  di  una 
spazio  intercostale.  Si  comprende  però  facilmente  che  se  esi- 
ste una  fistola  polmonale  , 1’  aria  evacuata  sarà  tosto  rinnovata, 
e che  per  conseguenza  bisognerà  praticare  novelle  punture , per 
rimediare  a*  novelli  accessi  ai  sofiogazione. 

ROTTURE  E PERFORAMENTI  DEL  DIAFRAMMA 


Le  rotture  del  diaframma , che  qualche  volta  si  osservano 
io  molti  animali , e specialmente  nel  cavallo  , sono  per  lo  con- 
trario rarissime  nell’  uomo.  Questa  lesione  può  essere  determina- 
ta da  una  caduta  da  un  luogo  elevato , o da  una  eccessiva  pres- 
sione esercitata  sulle  pareti  del  ventre,  o pure  da’ violenti  sfor- 
zi durante  i quali  il  diaframma , convulsivamente  contratto , si 
poggia  su  i visceri  addominali.  La  lacerazione  può  occupare  il 
centro  frenico  o le  fibre  muscolari  ; essa  è ordinariamente  irre- 
golare,' i bordi  della  soluzion  di  continuo  sono  siccome  ammac- 
cate ed  impregnate  di  sangue.  Quest’  apertura  permette  a’  visce- 
ri addominali , e specialmente  al  tubo  gastro-intestinale  , d’ intro- 
dursi nel  petto , che  può  esserne  empito  in  tutto  o in  parte  , 
mentre  che  i polmoni  sono  compressi  verso  la  colonna  verte- 
brale , o spinti  in  alto  ; il  cuore  è deviato  ; ciò  spiega  perchè 
la  rottura  del  diaframma  , quando  è molto  estesa  , uccide  qua- 
si istantaneamente.  Gl’individui  provano  qualche  volta  la  sensa- 
zione di  una  lacerazione  , si  soffogano  ; la  loro  fisionomia  si  fa 
azzurrognola  , si  dice  che  la  loro  bocca  presenta  il  riso  sarda- 
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difficile  pervenire  alla  diagnosi  precisa  ; perchè  , siccome  1’  os- 
serva il  Signor  Vigla  ( Archives  del  1844  ) , la  rottura  della 
milza  può  simulare  sino  allo  inganno  un  perforamento  intestina' 
le  , o una  rottura  di  un  grosso  vaso. 

La  vescichetta  biliare  può  rompersi  per  eccesso  di  distendi- 
mento , quando  un  ostacolo  situato  nel  canale  coledoco  si  op- 
pone alla  segrezione  della  bile.  Più  spesso  però  si  osserva  un 
vero  perforamento  del  serbatoio , perforamento  che  à per  pun- 
to di  partenza  un’  ulcerazione  della  membrana  interna  , sia  un 
ammollimento  infiammatorio  o gelatiniforme , sia  in  fine  una 
mortificazione  delle  pareti  quasi  sempre  prodotta  dalla  pressione 
di  un  calcolo  voluminoso.  La  rottura  della  vescichetta  è indica- 
ta da  On  dolore  atroce  , ed  accompagnata  da  tutti  gli  acciden- 
ti di  una  peritonite  perperacuta:  questa  è sempre  rapidamente 
mortale. 

Agli  accidenti  sin  ora  descritti  bisogna  opporre  la  immobi- 
lità assoluta , 1’  oppio  ad  alta  dose,  come  ne’  perforamenti  inte- 
stinali ; si  aggiungono  i refrigeranti  , gli  astringenti,  e gli  al- 
tri emostatici  , se  esistono  segni  di  emorragia  ; gli  antiflogisti- 
ci , se  il  peritoneo  è infiammalo  , purché  però  lo  stalo  del  pol- 
so non  rechi  ostacolo. 

ROTTURE  E PERFORAMENTI  DELLA  VESCICA 


La  vescica  si  lacera  più  frequentemente  dello  esofago  e del- 
lo stomaco.  Queste  rotture  possono  essere  lo  effetto  di  un  ecces- 
sivo distendimento  dell’  organo  per  lo  accumulo  di  una  grande 
quantità  di  urina  ; il  più  delle  volte  però  sono  prodotte  da  una 
caduta , da  un  colpo  violento  sullo  ipogastrio,  dal  passaggio  dì 
una  ruota  di  vettura  su  questa  parte,  o pure  dalla  compressio- 
ne che  la  testa  del  feto  esercita  nel  atto  del  parlo  , ne’  casi  in 
cui  quest’  organo  è in  uno  stato  di  pienezza  più  o meno  comple- 
ta. La  sede  della  rottura  varia  secondo  la  causa  determinante. 
Quando  essa  è lo  effetto  di  una  violenza  esterna , à luogo  co- 
munemente verso  il  suo  fondo  ; se  1’  organo  si  lacera  per  ecces- 
so di  distendimento  , la  soluzion  di  continuo  si  opera  general- 
mente verso  la  inserzione  degli  ureteri  o in  vicinanza  del  collo. 
Nell’  uno  e nell’  altro  caso  , 1’ urina  s’infiltra  nel  tessuto  cellu- 
lare del  piccolo  bacino  , il  quale  s’  infiamma  e si  mortifica;  al- 
tra volta  , il  versamento  avendo  luogo  nel  peritoneo  , si  mani- 
festa una  peritonite  perperacuta.  La  rottura  della  vescica  è dun- 
que un  accidente  quasi  sempre  prontamente  mortale  ; succede  lo 
stesso  de’  perforamenti  che  si  formano  lentamente  co’  progressi 
di  una  ulcerazione.  Questi  anno  sede  per  lo  più  nel  basso  fon* 
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do  o sulla  parete  posteriore , e risultano  quasi  sempre  da  una 
pressione  troppo  prolungata  esercitata  da  una  sonda  in  perma- 
nenza. 11  Signor  Mercier  à pur  descritto  , nella  Gazette  medi- 
cale del  1836  , certi  perforameli  li  spontanei  della  vescica  diesi 
formano  in  piccole  saccocce  o cui  ai  sacco  di  3 o 30  millime- 
tri di  profondità , e che  sono  situali  su  i lati  ed  alla  prie  in- 
feriore della  parte  posteriore  della  vescica  , al  di  sopra  degli  o- 
riiic'i  degli  ureteri.  Si  osservano  in  quelli  che  àn  solierto  la  dis- 
sona e fatto  violenti  sforzi  per  urinare.  Se  la  mucosa  che  for- 
ma sola  questi  strati  si  corrode  e si  ulcera  , un  versamento  à 
luogo  necessariamente. 

Cura.  — Tosto  che  si  sospetta  una  lacerazione  della  vesci- 
ca , bisogna  , mediante  il  cateterismo  spesso  ripetuto,  ed  anche 
meglio  collocando  una  sonda  in  permanenza  , opporsi  allo  ac- 
cumulo dell’  urina.  L’  ammalato  sarà  collocalo  nel  riposo  asso- 
luto ; e se  fosse  possibile  di  riconoscere  il  punto  ove  à sede  la 
lacerazione  , gli  si  darebbe  una  posizione  tale  che  la  soluzion 
di  continuo  non  si  trovasse  in  un  punto  declive;  in  fine  si  com- 
batteranno con  analoghi  mezzi  gli  accidenti  infiammatori  che  an- 
no luogo  costantemente. 

DE'  PERFORJUENTI  0 ROTTURE  DELL'  UTERO 


1 perforamenti  e rotture  dell’  utero  non  si  manifestano  che 
nello  stato  di  gravidanza  e quando  l'organo  à subito  un  analo- 
go sviluppo  per  lo  accumulo  , nella  sua  cavità,  di  diversi  pro- 
dotti naturali  o morbosi.  Quindi  si  è veduto  l’  utero  disteso  per 
causa  della  ritenzione  ed  accumulo  , per  molti  anni,  del  flusso 
mestruo  , rompersi  spontaneamente , ed  il  sangue  spandersi  nel 
peritoneo  e causare  fa  morte  nel  breve  spazio  di  uno  o due  gior- 
ni. Un  caso  più  raro  del  precedente  , e del  quale  ne  esistono 
appena  uno  o due  esempi  |,  è quello  in  cui  una  comunicazione 
insolita  si  stabilisce  a poco  a poco  tra  1’  utero  ed  uno  de*  visce- 
ri vicini.  Quindi  è che  un  giornale  tedesco  à citato,  pochi  anni 
sono  la  storia  di  una  donna  di  cinquanlalre  anni  la  quale  aven- 
do cessato  di  avere  le  sue  regole  , presentò  uno  sviluppo  con- 
siderabile del  ventre  , e mori  dopo  ripetuti  vomiti  di  una  ma- 
teria nerastra  onaloga  alla  posa  del  cade.  Nello  sparo  cadaveri- 
co , si  trovò  l’ utero  di  un  enorme  volume , aderente  allo  sto- 
maco e comunicante  con  esso  mediante  un  perforamento  , che 
permetteva  al  sangue  mestruo  , alteralo  ed  accumulalo  in  gran- 
«ie  quantità  nella  matrice  , di  essere  rigettato  per  vomito  ( li  usi* 
ts  Mayasin  /tir  1834  ).  Si  è pur  veduta  una  insolita  comunica- 
zione , esistente  tra  una  tromba  ed  il  fello  , permettere  alle  ma- 
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terie  fecali , o nlraeno  a’gn9  , di  scappar  ria  dalla  vagina  (Ar- 
c/iircs  del  1S36  ) : in  fine  nello  slato  di  vacuità  , il  perforamen- 
to dell’  utero  potrebbe  anche  essere  prodotto  da  un  ascesso  in- 
terstiziale che  si  aprirebbe  sulle  due  superficie  dell’ organo  ad 
un  tempo. 

Tutti  questi  casi  sono  rarissimi:  le  rotture  dell’  utero  al  con- 
traria sono  comuni  durante  la  gravidanza  e specialmente  nel  mec- 
canismo del  parto , la  cui  storia  si  trova  in  tutti  i trattali  di  o- 
stetricia , e per  cui  riesce  superilua  in  questo  libro. 


OTTAVA  CLASSE  DI  MALATTIE 


DELLE  TRASFORMAZIONI  ORGANICHE  B DE*  PRODOTTI  MORBOSI 
ACCIDENTALI 


Nella  ottava  classe  comprenderemo  : l.°  le  malattie  carat- 
terizzate dalla  trasformazione  de’  tessuti  gli  uni  negli  altri  , o per 
lo  sviluppo  di  tessuti  nuovi  analoghi  o anche  identici  a’  tessuti 
naturali  ; 2.°  le  malattie  caratterizzate  dalla  formazione  di  novel- 
li prodotti  adatto  estranei  alla  economia. 

La  trasformazione  de'  tessuti  gli  uni  negli  altri  è un  feno- 
meno comunissimo  nell’  organismo  ; si  osserva  specialmente,  co- 
me fatto  fisiologico  , quando , in  seguito  dello  sviluppo  del  cor- 
po , e per  lo  estinguiraento  di  una  funzion  naturale  , certi  tes- 
suti scompaiono  e sono  sostituiti  da  altri.  Ma  noi  dobbiamo  oc- 
cuparci soltanto  delle  trasformazioni  de’  tessuti  sotto  il  rapporto 
patologico  , e come  espressione  di  un  pervertimento  speciale  ncl- 
1’  atto  nutritivo.  Non  crediamo  dover  indicare  in  quest’  opera  tut- 
ti i modi  di  trasformazione  de'  quali  gli  organi  sono  suscettibi- 
li : ve  ne  sono  di  quelli  i quali  necessari  a conoscersi  sotto  il 
rapporto  dell’  anatomia  patologica  , non  anno  però  alcuna  impor- 
tanza per  la  pratica  : quindi  li  trascureremo.  Ci  occuperemo  in 
questo  luogo  soltanto  delle  trasformazioni  e prodotti  adiposo  , 
sieroso  , corneo , cartilagineo  ed  osseo  ; daremo  termine  in  fine 
allo  studio  di  alcuni  polipi  che  sono  prodotti  morbosi  potendo 
far  parte  de’  tessuti  mucoso  , carnoso  , fibroso  o cartilagineo. 
Questi  novelli  prodotti  o queste  trasformazioni  di  un  tessuto  in 
un  altro  costituiscono  a véro  dire  un  tessuto  accidentale , che 
cambia  la  struttura  primitiva  degli  organi , e produce  per  con- 
seguenza un  disturbo  più  o meno  grande  nelle  loro  funzioni;  ciò 
non  pertanto  meritano  di  essere  distinti  dagli  altri  prodotti  morbosi 
i quali , estranei  all’  organismo , senza  analogia  colla  economia, 
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de’  prodotti  morbosi  accidentali 


esistono  spesso,  senza  avere  cogli  organi  o i tessuti  ne’  quali  si 
sviluppano  alcuna  specie  di  connessione  organica.  In  questo  ge- 
nere comprenderemo:  1.”  Le  concrezioni  inorganiche  ; 2.°  gli 
entozoi;  3.“  i prodotti  morbosi,  che  depositati  ne’  tessuti,  li  depri- 
mono , li  penetrano  ed  anche  li  convertono  nella  loro  propria 
sostanza;  tali  sono:  l.°  il  cancro;  2.°  i tubercoli ; 3.°  la  me- 
lanosi. 


PRIRIO  GENERE  DI  PRODOTTI  MORBOSI 

•• 

DE  PRODOTTI  MORBOSI  ACCIDENTALI 

Consistenti  nella  trasformazione  de’  tessuti  gli  uni  negli  al- 
tri , c nello  sviluppo  di  tessuti  nuovi  analoghi  a’  tessuti  primitivi. 


DELLA  TRASFORMAZIONE  ADIPOSA  DE'  TASSUTI 


Abbiamo  altra  volta  parlato  della  obesità , che  altro  non  è 
se  non  che  un  accumulo  insolito  di  grasso  nelle  maglie  del  tes- 
suto cellulare.  Ci  rimane  ad  occuparci  ora  de’ casi  ne’ quali  di- 
versi tessuti  si  trasformano  in  sostanza  adiposa  , o pure  sono  a- 
trofiati , distrutti  dal  grasso  che  si  deposita  ne’  loro  interstizi. 

I muscoli  sono  gli  organi  i quali  provano  più  spesso  la  tra- 
sformazione adiposa.  Quando  quest’alterazione  a luogo,  le  fibre 
carnose  acquistano  una  tinta  giallastra  ,*  diminuiscono  di  volume, 
e scompaiono  ancora  intieramente.  Il  corpo  intiero  del  muscolo 
è allora  convertito  in  una  massa  giallastra  che  ingrassa  lo  scal- 
pello e macchia  un  foglio  di  carta  siccome  lo  fa  il  grasso.  Spes- 
so i muscoli  in  tal  guisa  alterali  conservano  la  forma  ed  il  vo- 
lume che  avevano  quando  erano  sani.  Bcclard  credeva  che  allo- 
ra non  vi  era  precisamente  trasformazione  di  tessuto , ma  sem- 
plice deposito  di  grasso  tra  le  fibre  carnose  , del  quale,  secon- 
do lui  si  troverebbe  sempre  qualche  traccia.  Però  numerosi  fat- 
ti anno  dimostrato  che  la  opinione  di  Blécard  non  era  esatta  ; 
perchè  torna  facile  conoscere  che  nella  maggior  parte  de'  casi 
è lo  elemento  fibroso  de’  muscoli  che  cambia  di  natura  c si  tra- 
sforma in  tessuto  adiposo. 

La  degenerazione  ndiposa  colpisce  più  frequentemente  i mu- 
scoli delle  estremila  inferiori  e superiori;  i muscoli  del  polpac- 
cio sono  quelli  chè  olirono  piu  degli  altri  1’  alterazione  di  cui 
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trattasi.  Tra  i muscoli  della  vita  organica  , il  cuore  è il  solo 
che  va  soggetto  alta  trasformazione  adiposa.  Ne  parleremo  tosto 
con  precisione. 

La  causa  ordinaria  di  questa  trasformazione  è , per  i mu- 
scoli delle  membra  , la  loro  inazione  troppo  prolungala  : quin- 
di si  osserva  in  preferenza  ne'  vecchi  infermi  , paralitici  , in 
quelli  colpiti  da  deformità,  e che  perciò,  sono  forzati  di  rima- 
nere in  uno  stato  d’ immobilità  quasi  completa. 

Non  esiste  alcun  fenomeno  che  potesse  durante  la  vita  in- 
dicare la  degenerazione  adiposa  de*  muscoli.  Siccome  questa 
trasformazione  non  è quasi  mai  completa,  ne  siegue  che  gli  or- 
gani sono  ancora  capaci  di  trasmettere  qualche  movimento  allo 
parli  che  sono  destinati  a muovere. 

Alcuni  visceri  possono  subire  la  trasformazione  adiposa:  cosi 
Dupnylren  e Lobslein  anno  osservato  molte  volte  il  pancreas  con- 
vertilo in  grasso.  Ciascuno  sa  quanto  la  degenerazione  adiposa 
del  fegato  sia  frequente.  Questa  lesione  essendo  speciale  de- 
gl' individui  tubercolosi , ne  parleremo  in  occasione  della  eticia 
polmonale.  Si  citano  alcuni  casi  di  trasformazione  adiposa  de’ 
reni.  Uno  de’  fatti  più  distinti  di  questo  genere  è stato  veduto 
dal  Signor  Bricheteau  ; esso  è riportato  nel  tomo  111  , p.  616 
dell'  opera  del  Signor  Rayer.  In  fine  le  mammelle  sono  pure 
organi  che  possono  subire  la  trasformazione  adiposa  , però  que- 
st' alterazione  vi  si  osserva  meno  frequentemente  che  ne'  musco- 
li e nel  fegato.  ’ 

DEL  SOPRACCARICO  E DELLE  TRASFORMAZIONI 
ADIPOSE  DEL  CUORE 

Nelle  persone  obese  ed  anche  in  quelle  di  una  grassezza  or- 
dinaria, si  trova  il  cuore  circondato,  sopraccaricato  di  una  gran- 
de quantità  di  tessuto  adiposo.  Questo  grasso  , di  un  bel  colo- 
rito giallo  e di  una  buona  consistenza,  si  trova  in  grande  quan- 
tità alla  base  del  cuore , alla  parte  posteriore  di  quest’  organo, 
verso  il  solco  trasversale  e lungo  i vasi  coronari.  In  generale 
il  grasso  penetra  più  o meno  tra  le  fibre  carnose,  le  quali  so- 
no flosce  ed  assottigliate. 

In  alcuni  casi  , il  grasso  non  solo  è applicato  sul  cuore  , 
ma  le  fibre  muscolari  , pallide , di  un  colorito  giallo  di  paglia, 
o analogo  a quello  delle  foglie  morte  , sono  ammollite  ed  in- 
grossano lo  scalpello  che  le  divide.  Questa  degenerazione  adipo- 
sa delle  fibre  carnose  del  cuore  è d’  ordinario  parziale  , e si 
mostra  specialmente  alla  punta  dell’  organo  , che  può  invadere 
in  tutta  la  sua  spessezza.  Essa  sembra  over  luogo  da  fuori  in 
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dentro , in  guisa  che  la  tessitura  muscolare  delle  fibre  più  inter- 
ne può  essere  perfettamente  facile  a conoscersi,  mentre  alla  su- 
perficie anno  subito  intieramente  la  trasformazione  adiposa.  No- 
nostante quest’  alterazione,  le  pareti  cardiache  resistono  allo  sfor- 
zo del  sangue  , e benché  il  Signor  Cruveilhier  labbia  conside- 
rato la  degenerazione  adiposa  siccome  una  causa  di  rottura,  pur 
tuttavia  si  contano  ancora  pochi  fatti  favorevoli  a questa  opi- 
nione. Le  cause  del  sopraccarico  e della  degenerazione  adiposa 
del  cuore  sono  affatto  ignorate  ; solamente  si  conosce  che  V al- 
terazione è più  comune  nella  donna  che  nell'  uomo.  Alcuni  fatti 
tenderebbero  a far  credere  , {secondo  il  Signor  Hizot  , che  lo 
stato  grasso  del  cuore  si  osserva  spessissimo  negli  elici,  special- 
mente  nelle  donne,  e coesiste  allora  quasi  sempre  con  un  nitra- 
zione simile  del  fegato. 

Non  si  conosce  alcun  sintomo  che  potesse  riportarsi  al  so- 
praccarico o alla  degenerazione  adiposa  del  cuore. 


PRODOTTI  DI  TESSUTO  SIEROSO 


Spesso  si  sviluppano  le  membrane  sierose  accidentali  ; quin- 
di questi  prodotti  si  veggono  nascere  nelle  parti  sottoposte  agli 
strofini  insoliti  e ripetuti;  altre  volte  si  formano  intorno  a’  cor- 
pi estranei  che  rendono  isolati,  o pure  in  seno  degli  organi  che 
sono  stati  lacerati  , rotti  ; quindi  è che  abbiamo  veduto  , dopo 
le  emorragie  cerebrali,  una  saccoccia  sierosa  organizzarsi  al  luo- 
go della  porzion  dell’organo  che  è stata  distrutta.  Qualunque  sia 
la  parte  in  cui  questo  tessuto  sieroso  si  sviluppa,  si  presenta  sem- 
pre sotto  la  forma  di  un  sacco  senza  apertura,  e costituisce  una 
delle  varietà  delle  cavità  o saccoccie  accidentali  indicate  sotto  il 
nome  di  cuti. 

de'  CISTICI 


I cistici  sono  certe  cavità  membranacee  senza  apertura,  di 
forma  e dimensioni  variabili  , che  si  sviluppano  accidentalmente 
in  tutti  i tessuti  della  economia , eccetto  nelle  cartilagini. 

La  membrana  che  forma  la  cisti  è più  o meno  spessa  ; è 
aderente  colla  sua  superficie  esterna  a tessuti  circostanti  ; colla 
6ua  faccia  interna  poi  , che  è quasi  sempre  levigata  , pallida 
e di  aspetto  come  sieroso , è in  contatto  con  diversissime  sostan- 
ze. Quelle  che  si  osservano  più  spesso  sono  : il  - siero  , il  san- 
gue aggrumito  , il  pus  , le  materie  grasse  , atcromalose  , ineli- 
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oeriche,,  i tubercoli,  il  cancro  , lai  melanosi , le  idalidi;  i pe- 
lici, i corpi  estranei  venuti  dallo  esterno,  ec.ec.  Ora  altro  non 
trovasi  che  una  cavità  ; ora  la  cisti  è multiplice:  le  sue  nicchie 
sono  allóra  isolale  le  une  dalle  altre  , o pure  comunicano  tra 
loro.  Un  liquido  identico  le  riempie  ; però  spesso  ciascuna  nic- 
.chia  contiene  diversi  prodotti,  benché  la  membrana  della  cisti 
che  li  a segregati  offri  dà  pertulto  lo  stesso  aspetto  e la  stessa 
affattura.  In  generale  non  si  trova  che  una  sola  cisti  : qualche 
vòlta  molle  nello  Btesso  organo  o in  diverse  parti  del  Corpo;  al- 
tra volta  se  ne  sono  incontrale  moltissime  nello  stesso  individuo 
da  far  dipendere  il  lòto  prodotto  da  una  specie  di  diatesi.  Tale  è 
il  fatto  riportalo  dal  Morgagni  di  una  donna  nella  qnàle  trovo 
più  di  800  cisti  sierose  disseminate  nella  maggior  parte  de’visceri. 

Il  maggior  nùmero  delle  cisti  sta  aderente  intimamente  a- 
gli  organi  circostanti  mediante  il  tessuto  cellulare  compatto*.  Qual- 
che vòlta  sonò  semplicemente  contigue  , ed  allora  si  asportarlo 
via  facilmente.  L’  organo  nel  quale  la  cisti  si  è sviluppala  il  più 
delle  volte  è atrofialo  in  seguito  della  compressione  sofferta;  si 
è veduto  qualche  volta  ridotto  ad  uria  lamina  sottile  di  tessuto 
cetiulo-fibroso  , nella  quale  non  si  riconosce  più  la  struttura  d’el- 

l*  organo.  » 

Molto  si  è discusso  sul  meccanismo  che  presiede  alla  for- 
mazione delle  cisti  : gli  uni  pensano,  con  Louis  , Haller  è Mor- 
gagni , che  la  materia  sparsa  preesiste  alla  cisti , mentre  che 
secondo  Bichat  ed  il  Signor  Cruverfhier  avrebbe  luògo  il  con- 
trario. Questa  ultima  opinione  è forse  la  più  vera  in  generale. 
Però  non  cade  dubbio  che  in  molti  casi  fa  cisti  si  forma  con- 
secutivamente soltanto  alla  presenza  di'  un  corpo  estraneo.  Ab- 
biamo éiò  veduto,  per  esempio  , per  i versamenti  sanguigni, e 
purulenti  del  cervello  ; ciò  osservasi  pure  quando  un  proiettile 
soggiorna  ne’  tessuti , ec. 

I sintomi  prodotti  dalla  presenza  di  una  cisti  dipendono 
quasi  unicamente  dalla  compressione  che  questi  tumori  esercita- 
no sugli  organi  e dall’  ostacolo  che  ne  risulta  per  lo  eserci- 
zio dille  loro  funzioni.  In  tal  modo  specialmenle  questi  tumori 
possono  produrre  la  morte  degl’individui’.  Le  cisti  possono  gua- 
rire per  ossorbimento  della  materia  stravasata  nella  loro  cavità, 
o pure  per  la  sua  uscita  allo  esterno.  Questi  'tumori  addivengo- 
no qualche  volta  la  sede  di  lesioni  consecutive  ; quindi  possono 
infiammarsi , suppurare  , e le  loro  pareti  possono  subire  diversi 
mòdi  di  trasformazione  e specialmente  le  trasformazioni  cartila- 
ginea ed  ossea.  • ,r  T;-- 

Molte  di  queste  cisti  lo  quali  appartengono  alla  patologia 
medica,  quando  sono  accessibili  , richiedono  specialmente  nna 
cura  chirurgica.  In  fatti  i topici  , coadiuvati  o no  dall’  liso  de* 
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medicamenti  interni , «odo  raramente  seguiti  da  successi  , quan- 
do si  usano  soli , e la  compressione  è quasi  sempre  inapplicabile. 
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Quasi  tutti  i cistici  del  cervello  anno  un  piccolo  volume  ; 
contengono  il  siero  e sono  consecutivi  ad  un  versamento  san- 
( guigno  ; sono  uno  de*  modi  di^guarìgione  delia  emorragia  e del- 
.ìo  ammollimento  de’  centri  nervosi.  Però  tutti  i cistici  sierosi  del- 
lo encefalo  non  anno  questa  origine  ; quindi  se  ne  trovano  spes- 
so ne*  plessi  coroidei  ; essi  sono  pisiforrai,  e non  acquistano  for- 
se mai  un  volume  tanto  considerabile  da  produrre  gravi  sintomi; 
.questo  punto  però  rimane  ancora  alquanto  oscuro.  Molte  volte 
. abbiano  pure  veduto  i cistici  sierosi  di  gran  volume  situali  alla 
. superficie  o nella  spessezza  del  cervello , e che  sviluppati  spon- 
. taneamente , cioè  sotto  la  sola  influenza  di  questo  pervertimen- 
to della  nutrizione  che  presiede  allo  sviluppo  della  maggior  par- 
te  de’  tumori  intercranei. 

Importa  esser  preveniti  che  i cistici  sierosi  indipendenti  da 
qualunque  versamento  sanguigno  antecedente  sono  eccessivamen- 
te rari*  Quasi  sempre  si  ligano  alla  esistenza  di  qualche  idatide. 

, La  loro  diagnosi  è affatto  impossibile,,  perchè  gli  accidenti  che 
producono  loro  son  comuni  colla  maggior  parte  de*  tumori  in- 
tercranei.* . " 

Passeremo  sotto  silenzio  i cistici  purulenti , parola  impropria 
della  quale  se  ne  servono  qualche  volta  per  indicare  gli  asces- 
si del  cervello  circondati  da  una  falsa  membrana  ( vedi  il  t.’  I .* 

I*  articolo  Encefalite  J,  , , V i 
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Come  per  il  cervello  , i cistici  sierosi  sono  estremamente 
rari  nel  fegato;  se  nè  pure  negata  la  esistenza,  e molti,  pen- 
• sano  anche  oggi  che  tutti  i tumori  che  si  considerano  come  ci- 
stici sierosi  altro  non  sono  che  cistici  idatiferi.  Non  cade  dub- 
bio però  che  nel  fegato  si  formano  qualche  volta  i tumori  sem- 

I ilici  o moltiplici , ora  piccoli , ora  molto  grossi  da  occupare  i 
obi , e che  altro  non  contengono  meno  che  un  siero  chiara  v 
trasparente  come  acqua  di  fonte , ed  appena  albuminoso.  Quan- 
do il  sacco  s infiamma,  il  liquido  si  fa  torbido  o addiviene  an- 
che purulento  ; può  pure  colorarsi  rin  rosso , quando  il  san- 
gue è stato  esalato  nello  interno  del  saeco.,. 


db' CISTICI  SEMPLICI  DE  BE'!!  -Ti.) 


I cistici,  sierosi  del  fegato  , studiati  dapprima  da  Lasstis , e 
recentemente  in  Inghilterra  dal  dottor  llawkms , anno  quasi  lo 
stesso  corso  , gli  stessi  esiti  de*  tumori  idatici  ; i sintomi  loro  so- 
no del  pari  comuni  , eccettuato  però  il  fremilo,  il  quale  manca 
costantemente  ne’  cistici  sierosi.  i\on  bisognerebbe  però  prende- 
re autorità  dalla  mancanza  di  questo  solo  segno  per  diagnosti- 
care un  cistico  sieroso  in  vece  di  un  tumore  idalifero  ; perchè 
vedremo  in  prosieguo  die  il  fremito  ed  il  rumore  idatici  sono 
fenomeni  estremamente  rari  ne’  cistici  acefalocistici.  La  puntura 
esploratrice  , consigliata  , non  saprebbe  nulla  farci  conoscere  , 

1 miche  nell'  uno  e nell’  altro  caso,  non  può  scorrere  dal  cannuo- 
o altro  che  un  siero  più  o meno  trasparente.  Da  tuttociò  , bi- 
sogna conchiudere  che  nello  stato  attuale  della  scienza  un  cisti- 
co sieroso  del  fegato  non  potrebbe  diagnosticarsi  durante  la  vi- 
ta da  un  tumore  idatico.  rurtullavia  la  minore  o maggior  pre- 
cisione della  diagnosi  non  potrebbe  nuocere  alla  cura  , che  do- 
vrà essere  la  stessa  ne’  due  casi. 

Tutto  ciò  che  abbiamo  detto  del  fegato  si  applica  intiera- 
mente per  la  milza. 


DE  CISTICI  SEMPLICI  DE  RENI 


I reni  sono  frequentemente  la  sede  di  cistici  sierosi  più  o 
meno  voluminósi  ; la  maggior  parte  si  sviluppano  nella  sostanza 
corticale  ; alcuni  anno  sede  nella  sostanza  tabulare  o nel  tessu- 
to cellulare  che  circonda  i vasi.  Sono  semplici  o moltiplici , e 
qualche  volta  sono  bì  numerosi  che  il  rene  ne  è zeppo  , e che 
la  sostanza  propria  dell’  organo  compressa  da  essi  può  essere  in 
fine  assorbita.  Quando  questi  cistici  sono  situali  alla  superficie, 
vi  formano  delle  protuberanze  trasparenti;  sono  ripieni  ora  di 
un  siero  leggermente  giallastro  ed  albuminoso,  ora  il  liquido  è 
opaco,  purulento  ; altre  volle  è rosso  e sanguinolento  ; in  fine, 
ci  si  è trovata  una  materia  gelatiniforme , diversi  altri  prodotti, 
e specialmente  i vermi  vescicolari.  , , 

I cistici  sierosi  de’  reni  si  osservano  specialmente  su  i ca- 
daveri de'  vecchi.  Siccome  essi  non  producono  alcun  dolore,  sic- 
come non  si  accompagnano  ad  alcun  disturbo  della  secrezione 
urinaria  „ sono  sempre  sconosciuti  durante  la  vita  , e ciò  tanto 
più  facilmente  in  quanto  che  i reni  non  essendo  molto  aumenta- 
ti di  volume  , non  formano  alcun  (umore  distìnto.  Se,  cosa  straor- 
dinaria , esistesse  un  tumore  manifesto  L onesto , mediante  la  flut- 
tuazione , i gonfiamenti  della  sua  superficie  , somiglierebbe  mol- 
to all’ idronevrosi  di  cui  parleremo. 


de’  rnODÓTTI  THÓtlBOST  AtTÈlDETTALl 


La  diagnosi  differenziale  non  polrebbesi  (pii  stabilire  che 
collo  studio  degli  antecedenti  , i quali  mostrerebbero  se  il  tumo- 
re abbia  preceduto , ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  , j segni 
di  una  ritenzion  di  urina  ; in  questo  coso  la  esistenza  della  V 
dronefrosi  è molto  più  probabile. 

Questi  cistici  possono  infiammarsi  spontaneamente  o inse- 
gnilo di  una  contusione.  ' " 

Non  esiste  ancora  alcuna  cura  razionale  da  opporsi  a que- 
sta malattia. 
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Al  lato  de’  cistici  sierosi  de1  reni , descriveremo  F idrone- 
frosi o distendiménto  idrorenale.  Questa  malattia  ben  descrit- 
ta1 recèntemente  dal  Signor  Rayer  ,!  è caratterizzata  dallo  accu- 
mulo nel  cnlicello  e negli  ureteri  di  fina' quantità'  più  o'merio 
grande  di  un  liquido  primitivamente  brinoso  , e poscia  sieroso 
in  apparenza. 

Anatomia  patologica.  — Quando  i corpi  estranei , i tumo- 
ri, gl’ imbrigliamenti  o qualunque  altra  causa,  si  oppongono 
allo  accumulo' dèli’ urina  bella  vescica  , questo  liquido  può  ac- 
cumularsi ne’  caliceli!  e nèll’  uretere  e distendere  questi  condotti 
senza  infiammarli  in  mpdo  notabile.  Qualche  volta,  il  distendi- 
nfèWo  occupando ’sbllantó  il  càfàielto  , si'Vfcde'  ff  lumòre  sferoi- 
di ppì  ò meno  grande  allo  interriti  dèlia  fenditura  ,s  mentre  il 
rène  respinto  , compresso  da  deh'tro  in  fuori,  'diminuisce  di  vb- 
lume,  riveste  il  tnmorc  Come  una  specie  di  elmetto,  c presenta 
ordihariamenté  alla  sua  superficie  un  certo  nùmero  di  protube- 
ranze' ( Rayeè  ):  però  il  più  delle  volte  1’  idronefrosi  è genera- 
le. Se  il  dilatamento  è leggiero,  il  tessuto  del  rene  offre  al  tat- 
to la  sua  ordinaria  resistenza,  più  tardi  però  l’organo  si  goh- 
flq  alfa  sua  superficie  ed  a questo  livello  è molle  e fluttuante. 
Più  tardi  ancora  , dice  il,  Signor  Rayer  , queste  prOtubcranze 
addivengono  più  pronunziate  , ed  il  rene  acquista,  specialmen- 
te in  alcuni  punti , la  mollezza  di  un  cistico  ripieno  di  un  li- 
quido. Sotto  il  taglio  , si  vede  che  il  caìicetto  è dilatato  ; gli 
ureteri  più  larghi  e più  lunghi!,  anno  la  forrta  di  'un1  imbuto  ; 
le  sostanze  tubulare  e corticale,  compresse  da  dentro  in  fuòri, 
sono  atrofiale  ; spesso  si  trovano  soltanto  lé  vestigio  disseminate 
sul  tumore  sotto  forma  d’ isolette.  Tn  tutti  i "òasi  visti  dal' Si- 
gnor Rayer,  i vasi  de’ reni  erano  ben  sviluppati  e senza  pro- 
porzione collo  stato  delle  sostanze  renali.  Il  liquido  contenuto 
varia  secondo  che  il  tumore  è recente  o antico.  In  lutti  i casi 
il  Signor  Rayer  à riconosciuto  in  questo  fluido  la  presenza  del- 


, . , ; dell’  idronefrosi  (<  35,7 

I'  urea  od  una  notabile  quantità  di  albumina  quando  1’  idrone- 
frosi era  antica  : per  lo  contrario  era  1’ urina  a poco  presso  si- 
mile a quella  contenuta  nella  vescica , quando  la  cqoum^ca^io- 
ne  tra  quest’  orbano  ed  il  rene  non  era  completamente  interrotta. 

Il  Signor  ilayer  à descritto  e figurato  nel  suo  Atlante  del- * 
le  idronefrosi  parziali  dipendenti  dal  distendimento  di  uno  o molti 
calicetti.  Queste  specie  di  cistici  urinari  , rari  nell’ uomo , sono,, 
per  lo  contrario  , mollo  comuni  nel  bue.  L’ idronefrosi  può  as- 
salire un  sol  rene  e i due  orfani  nd  un  tempo,  _ , 

Sintomi  c diagnosi.  — .Nella  idronefrosi  , limitala  ad  una, 
de’  reni  , gli  ammalali  anno  spesso  provalo  dolori  più  o meno  j 
vivi  nella  regione  lombare  corrispondente;  alla  fine  di  un  leni-, 
po  più  o meno  lungo  , si  distingue  un  tumore  bernocolnto  , mal- 
to y il  cui  volume , distinto  sotto  il  tatto  c specialmente  sotto  la 
percussione  , varia  da  quello  del  pugno  dello  individuo  sino  a 
quello  che  acquista  1’  utero  negli  ultimi  mesi  della  gestazione. 
Questo  tumore  è proeminente  ne’  lombi;  questa  regione,  in  fatti 
e più  o meno  gonfia.  L’  urina  non  presenta;  alcun  carattere  par- 
ticolare. Gli  ammalati  non  provano  altri  disturbi  meno  quelli  che 
può  occasionare  un  tumore  che  reca  incomodo  pel  suo  volume, 
ma  che  per  se  stesso  non  può  produrre  alcuna  influenza  peripo-, . 
Iosa.  Però  se  la  segrcziouc  o la  escrezione  urinaria  si  sospen- 
dono momentaneamente  nel  rene  opposto  la  morte  non  larda  ad  a* 
ver  luogo.  Quando  I’  idronefrosi  è doppia  , gl’  individui  riman- 
gono più  o meno  buoni  sino  ad  un’  epoca  mollo  vicina  alla  mor- 
te , la  quale  per  lo  più  à luogo  tanto  rapidamente  che  improv- 
visamente; gli  ammalati'  nòn  sono  Infertm  thè  per  pochi  istanti; 
periscono  quando  ogni  interruzione  è finita  colla  vescica  , o 
quando  le  sostanze  renali  sono  incapaci)  ^eliminare  l’  urea  dal 

Un  neonato  colpito  da  doppia  idronefrosi  è incapace  di  vi- 
ta (Ilayer).  Oltre  a clic  questa  circostanza  può  essere  una  cau- 
sa di  distocia. 

L’ idronefrosi  non  può  essere  ;confuso  colla  pielite , se  non 
riguardo  alla  circostanze  seguenti  notate  dal  Signor  Ilayer.  Nel,- 
la  infiammazione  dell’  uretere  1’  urina  contiene  sempre  il  pus  in 
mnggiore  o minor  quantità  , n meno  che  qualunque  comunica- 
z:one  non  sia  interrotta  tra  i’  uretere  p la  vescica  . e ciò  non 
è la  cosa  più  ordinaria.  Aggiungete  clic  nèlla  pielite  il  tumore 
è quasi  sempre  doloroso  , mentre  che  è per  lo  più  indoleute 
nell’  idronefrosi.  Lo  svjlqppo  del,  tumore  , la  sua  ,sedc  it>  suo 
corso  ed  i segni  importanti  Corinti  dal  Ulto',,  ' lanaqqp  dMliugpQr. 
re  facilmente  il  tumore  renale  da  una  gravidagza  ,c  d«  qn  ci-, 
stico  ovario.  -.  . S .»•*,  * Mnau  tetani»  J .'•l'mLmìq 
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Pronostico.  — - L'  idronefrosi  doppia  è una  malattia  sempre 
incurabile,  e che  presto  o tardi  dovrà  occasionare  la  mòrte  de* 
gl'  individui  quando  la  sostanza  del  rene  sarà  intieramente  scom- 
parsa; r idronefrosi  semplice,  in  generale  non  trae  seco  alcun  ac- 
cidente.  ; ' 

' Cura.  — Il  dottor  Koenig  à consigliato  di  pungere  i tumo- 
ri idrorenali  ogni  qual  volta  si  elevano  sensibilmente  è presen- 
tano la  fluttuazione  ; con  ragione  però  il  Signor  Rayer  combat- 
te questa  pratica  , perchè  conviene  osservare  , che  quando  la 
malattia  è semplice  , non  compromette  la  vita  , ed  è compati- 
bile con  udo  stato  ' di  salute  perfetta  : dà  ijn  altra  parte  si  è 
veduto  dopo  la  puntura  il  sacco  infiammarsi  , ed  una  peritoni- 
te mortale  uccidere  gli  ammalati.  Se  però  il  tumore  addiviene 
doloroso  e s' infiamma  spontaneqpiente,  si  combatteranno  gli  ac- 
cidenti cogli  antiflogistici;  e se  avrà  luogo  ilpns  , bisogna  pro- 
curargli una  strada  artificiale  prima  che  la  febbre  etica  si  de- 
termini: ; 

Se  1’  idronefrosi  semplice  o doppia  esiste  in  un  feto  ed  à ac- 
quistato un  volume  considerabile  può  , siccome  lo  abbiamo  det-' 
lo  , essere  la  causa  di  distocia,  bisogna  allora,  secondo  i con- 
sigli del  Signor  Bouchacourt  ( Gaz.  mid.  1845  ) , pungere  pri- 
ma il  ventre  con  un  tre  quarti , e se  è insufficiente  , praticare 
una  più  larga  apertura  o pure  procedere  alla  estirpazione  del 
tumore, 

lilnr  Y j ■ • r . * tu  i 

DÈ*  CISTICI  PELLE  OVÀIE 

i . *.  * v.‘  s , *1  v* i*  • . * .i  ; v V V . 

Le  ovaie  sono  tra  tutti  i visceri  quelli  che  più  frequente- 
mente divengono  la  sede  de’  tumori  cistici.  Questi  cistici  presen- 
tano molte  varietà  pel  volume,  pel  numero  e perle  materie  che 
contengono.  Considerati  sotto  quest’  ultimo  rapporto  , se  ne  di- 
stinguono tre  specie  principali,  che  sono:  i cistici  pelosi,  sierosi 
ed  encefaloóislici.  Parleremo  in  particolàre  di  quest’  ultima  spe- 
cie , ma  per  i sierosi  diremo  soltanto  cip  che  presentano  di 
speciale. 
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Si  osservano  spesso  nelle  ovaie  , tre  o quattro  volte  più  spes- 
so  nel  lato  diritto  che  nel  sinistrò  , i cistici  il  cui  volume  va- 
ria da  quello  di  una  testa  di  adotto  sino  a quello  di  un  uovo  di 
piccione.  La  maggior  parte  sono  della  grandezza  di  un  uovo  di 
gallina  ; sono  ripieni  ai  una  grande  quantità  di  peli  in  mezzo 
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ad  una  materia  grassa  sierosa  e di  frammenti  di  ossa.  I peli  an- 
no qualche  volta  una  lunghezza  di  20  o 50  centesimi  ; possono 
presentare  i diversi  coloriti  a mazzi  o a ricci  ; gli  uni  sono  li- 
beri , altri  aderiscono  alle  pareti  del  cistico  , o pure  ad  una 
membrana  che  qualche  volta  presentava  l'analogia  della  pelle 
per  la  sua  struttura.  I frammenti  ossei  che  trovansi  ne’  cisti- 
ci sono  specialmente  i denti  di  numero  variabile  ; ora  liberi  , 
altre  volte  piantati  sulle  pareti  del  cistico  o sulle  porzioni  ossee 
o cartilaginee.  Più  spesso  sono  denti  della  prima  dentizione:  pe- 
rò in  alcuni  esistono  i denti  della  seconda  ; ciò  prova  che  non 
ostante  una  condizione  sì  insolita,  la  evoluzione  dentaria  siegue 
il  suo  solito  corso.  Sono  state  rinvenute  delle  ossa  appartenen- 
ti a diverse  parti  dello  scheletro  , e de’  pezzi  che  sono  stati  con- 
siderati siccome  pelle  o tessuto  muscolare.  Tutti  questi  avanzi 
sono  circondati  da  una  grande  quantità  di  materia  bianca  o gri- 
giastra. La  maggior  parte  di  questi  tumori  non  contengono  che 
peli  e grasso  ; i denti  ed  i frammenti  di  ossa  vi  si  rinvengono 
iu  modo  eccezionale. 

Molto  si  è discusso  sulla  origine  di  questi  prodotti  ; noi 
pensiamo  con  Haller,  co’  signori  Cruveilhier  e Velpeau  , che  ap- 
partengono agli  avanzi  di  feti.  Bisogna  ammettere  che  in  que- 
sti casi  esiste  una  gravidanza  ovaria,  e che  il  feto  essendo  morto 
ad  un  epoca  più  o meno  prossima  all’atto  del  concepimento,  si 
è quasi  interamente  sciolto,  mentre  che  alcune  delle  sue  parti  an- 
no resistito  alla  distruzione  e anche  àn  continuato  ad  aumentar- 
si. Tali  sono  i capelli , i denti  i quali  acquistano  qualche  volta 
un  volume  considerabile. 

Questi  cistici  non  offrono  che  un  interesse  di  anatomia  pa- 
tologica perchè  ordinariamente  sconosciuti  durante  la  vita  ed  e- 
senti  da  qualunque  accidente  e non  proliferati  nel  ventre. 
Però  alcune  volte  possono  infiammarsi  e contrarre  delle  aderen- 
ze colle  parti  vicine.  Quindi  si  son  veduti  vuotarsi  per  la  vagi- 
na , pel  retto  e per  la  vescica.  Notiamo  pure  che  se  il  feto  non 
è morto  che  ad  un'  epoca  molto  lontana  dal  atto  del  concepi- 
mento , come  a quattro  o cinque  mesi , il  tumore  avendo  acqui- 
stato un  volume  considerabile  , si  potranno  osservare  tutti  gli 
accidenti  che  accompagnano  le  gravidanze  estrauterine.  Indichia- 
mo soltanto  il  fallo  senza  dovercene  occupare  in  questo  luogo. 
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I cìstici  sierosi  che  si  osservano  raramente  nelle  altre  par- 
ti dei  Corpo  , sono  comunissimi  nelle  ovaie.  Questa  particolari- 
tà spiegasi  per  la  strottura  di  questi  organi,  i quali  contengono 
nello  interno  quindici  o venti  piccole  vescichette , le  quali  for- 
se sono  il  punto  di  partenza  più  ordinario  della  malattia.  Però 
il  tumore  non  provviene  sempre  esattamente  dallo  interno  del- 
P ovaia  ; in  fatti  alcune  volte  è fuori  di  quest’  organo,  cioè  col- 
locato immediatamente  sotto  il  peritoneo  e fuori  della  sua  tuni- 
ca fibrosa  / spesso  il  tumore  è pur  sede  sopra  un  punto  dell’u- 
tero o degl*  annessi  di  quest’  organo,  meno  cita  le  ovaie.  In  que- 
sti casj  alcuni  pensano  che  l’  ovaia  è il  punto  di  partenza  o il 
8Uo  organo  produttore,  Essi  suppongono  allora  che  un  uovo  es- 
sendosi distaccato  spontaneamente  o sotto  la  influenza  dello  ec- 
citamento venèreo  , è caduto  nel  peritoneo  , vi  4 stabilito  ade-  , 
renza  e si  è aumentalo.  Questa  opinione  , della  quale  non  si  sapreb- 
be dimostrare  la  esattezza , è però  probabilissima  , perchè  i ci- 
stici del  bacino  non  si  osservano  forse  quasi  mai  nella  donna  ; 
è dunque  naturai  cosa  rannodare  il  prodotto  di  questi  tumori  a 

3 ualche.  condizione  organica  speciale  alla  donna,  e questa  con- 
izioue  altro  non  può  .essere  che  la  presenza,  in  quest’  ultima, 
di  un  organo  che  non  esiste  nell’  uomo,  . • . 

Anatomia  patologica,  r—  I tumori  cistici  delle  ovaie  hnno 
una  grossezza  variabilissima;  possono  eguagliare  appena  il  voluma 
di  una  testa  di  spilla  ; altre  volte  acquistano  quello  di  una  te- 
sta di  un  adulto  ; possono  anche  occupare  tutta  la  cavità  addo- 
minale, che  offre  allora  lo  sviluppo  che  acquista  nell’  ascile' più. 
abbondante  ; il  loro  peso  può  elevarsi  a 10,  lo,  30,  50  e 100 
chilogrammi  ; in  questo  caso , spostano  , spingono  i visceri  ad- 
dominali e possono  contrarre  aderenza  con  molti  tra  essi.  La  su- 
perficie di  questi  cistici  è quasi  sempre  ineguale  , bernocoluta; 
offre  de’  solchi  irregolari  , certi  strozzamenti , alcune  volto  vi 
6ono  molti  tumori  uniti  tra  loro  ; piu  spesso  ne  esiste  un  solo, 
ma  offre  al  suo  interno  un  gran  numero  di  socchi  sierosi  o co- 
municanti gli  uni  cogli  altri.  Una  membrana  di  aspetto  sieroso 
li  lapezza  ; però  non  ostante  questa  uniformità  di  organizzazio- 
ne , le  materie  contenute  variano  spesso  in  ciascuno  de’  strali 
che  dividono  il  tumore  , quindi  può  esistere  il  siero  citrino  o 
UH  liquido  rossastro  , brunustro , color  ciocolalte  o néro,  opaco, 
purulento  , o pure  le  materie  gelatjoiformi , simili  al  sego , a- 
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cefalocisli,  ec.  Le  pareti  elei  tumore  oirrono  una  ineguale  spessez- 
za, ; or?  il  peritoneo  spio  le  «copre  ; altra  volta  la  tunica  fi- 
brosa i peri  rollala  esiste  ancora  ; in  fine  in  alcuni  casi  la  spes- 
sezza e la  consistenza,  sono,  anche  aumentate,  perla  degenerazione 
cartilaginea  o ossea  a cui  queste  membrana  sono  andate  sogget- 
te. Delpecli  ed  il  Signor  Dubreuil  anno  provato  colle  sezioni  che 
i vasi  delle  ovaie  , arterie  ,e  vefte  anno  d’  ordinario  acquistato  • 
un  volume  molto  maggiore;  le  vene,  specialmente  sono  numero- 
se ed  aumentate  di  volume  , ipertrofiate^  piuttosto  appianate  che  • 
cilindriche  , e richiamano  , dice  il  Signor  Dobreuil,  per  la  loro 
organizzazione,  la  idea  de’seui  della  dura  , madre-  l vasi  arte- 
riosi e venosi  di  cui  trattasi  sono  quasi  sempre  situati  alla  faccia 
ip terna  del  cistico.  ..  »...,!  ».-<pb«  iù>:v.‘i  Vri-.v  onoi 

Le  due  ovaie  sono  di  radp  colpite  simultaneamente  , -e  quan- 
do ciò  à luogo  , lo  sono  in  modo  ineguale-, La  malattia  sembra . 
alquanto  più  comune  nella  ovaia  destra  che  nella  sinistra-;  pe- 
rò Ùeckel  ,à  preteso  il,«gntrario.p.Ii  ó«->)ii  , • 1 : 

Sintomi-  — I.  cistici  delle  ovaie  in  generale  anno  uno  svi- 
luppo lento,  oscurissimo  , al  principio  non  producono  per  lo  più 
nè  dolore  nè  incomodo  ; lo  sviluppo  dello  addome  «generalmen- 
te il  primo  fenomeno  che  fissa  1 attenzione  degli  ammalati.  Nel- 
la idropisia  .cistica,  il  ventre  si .sviluppatocela  parte  inferiore  e 
laterale.  Quindi  lungi  dal  dilatarsi  uniformemente  sulla  linea  me- 
diana come  nella  gravidanza , questo  ; ingrandimento  a luogo  so- 
lamente sopra  de’  lati  di  questa  linea  , la  fossa  iliaca  corrispon- 
dente all’ovaia  affetta  è proeminente,  ed  il  Cuneo  dello  stesso 
lato  si  allarga.  A misura  però  che  , il  tumore  si  eleva  dal  basso 
in  alto  , si  avvicina,  sempre  più  alla  linea  mediana,  tosto  s’ia-- 
dina  pure  sul  lato  opposto  ;•  in  fine  dopo  aver  acquistato  un  cer- 
to volume  , lo,  aspetto  del  ventre  non  differisce  più  da  quello 
die  osservasi  in  una  gravidanza  avanzata.  Esplorando  la  cavila 
addominale  , si  riconosce  facilmente  il  tumore  , e si  circoscrive 
senza  difUcoltà-  in  allo  e lateralmente  mediante  il  tatto  e la  per- 
cussione. Gl’intestini  respinti  da  esso  verso  la  parta  superiore 
del  ventre  si  collocano  tulle  parli  laterali-  Questo  tumore  è co- 
munemente rotondo  .,  ovoide  ; la  sua  superficie  è liscia  o pur  lo- 
bulata, ed  in  questo  caso  presenta  una  ineguale  durezza  ; la  flut- 
tuazione non  può  esservi  avvertita,  p pare  è oscurissima  , il  che 
può  dipendere  dalla  disposizione  a chiusura , dal  distoqdimenlo 
e dalla  spessezza  delle  pareti , o dalla  consistenza- del  fluido  stra-. 
vasaio.  In  tutti  i casi  , bisogna  cereare  la  fluttuazione  nell’ in-, 
terno  de’  piccoli  diametri  del  cistico  , [ed  impiegare  per  cono- 
scerle il  processo  di  percussion  periferica.  11  tumore  è comple- 
tamente matto  quando  si  percuote;  ma,  siccome  Io  à notato  il 
Signor  Piorry,  olire  spesso  al  dito  diverse  sensazioni  di  densità 
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e di  durezza  secondo  la  spessezza  delle  pareti  ed  il  grado  di 
consistenza  delle  materie  che  vi  sono  rinchiuse  ; se  avvi  a ce  fa  - 
locislici  , si  potrà  scorgere  il  fremito  idatico.  L’ascoltazione  del 
tumore  non  fornisce  in  generale  alcun  segno  morboso  ; qualche 
volta  però  si  sente  o pur  si  averte  sotto  il  latto  un  minore  di 
strofinio  dipendente  dalla  organizzazione  delle  false  membrane 
tra  il  cistico  e le  pareti  addominali  in  seguito  di  una  peritoni- 
te locale.  Altra  volta  si  scorge  un  soffio  intensissimo  che  può 
dipendere  dal  perchè  il  tumore  contiene  grossi  vasi  ; più  spes- 
so però  questo  rumore  morboso  osservasi  nelle  arterie  iliache  ed 
ipogastriche,  e dipende  dalla  compressione  di  questi  vasi  eser- 
citata dal  tumore  dell’  ovaia.  I disturbi  funzionali  che  si  osser- 
vano sono  variabilissimi  e dipendono  specialmente  dal  volume  del 
tumore  e dalla  compressione  che  questo  esercita  sugli  organi  vi- 
cini. In  generale  non  esiste  alcun  dolore  vivo  , ma  solamente 
peso  al  basso  ventre,  ne’  reni  ed  agl’  inguini , forse  a causa  del- 
lo spostamento  dell’  utero  , il  quale  è abbassato  , e spesso  in  i- 
stato  di  retroversione  o di  anleversione  , o pure  semplicemente 
respinto  dal  lato  del  bacino  opposto  al  tumore.  La  compressio- 
ne della  vescica  produce  de’ frequenti  desideri  di  orinare  e del 
tenesmo  ,-  quella  del  retto  una  costipazione  abituale  ; quella  del- 
le rene  delle  pelvi  produce  la  formazione  delle  emorroidi , lo 
infiltramento  delle  membra  inferioi  ed  un  versamento  ascitico  ; 
in  fine  quando  il  ventre  è troppo  disteso  , gli  ammalati  non  pos- 
sono attendere  al  menomo  esercizio  ; le  digestioni  sono  stentate 
per  lo  incomodo  al  quale  lo  stomaco  va  soggetto  ; la  respira- 
zione è breve  , avvi  dispnea  iu  ragione  dello  spingimento  del 
diaframma  verso  la  cavità  toracica  e la  compressioue  del  polmo- 
ne. Però  questi  ultimi  accidenti  sono  d’  ordinario  poco  manife- 
sti , anche  ne’  casi  in  cui  il  ventre  presenta  un  eccessivo  volu- 
me; ciò  spiegasi  pel  corso  lento  del  tumore , e perche  1’  ingran- 
dimento del  ventre  à luogo  in  spezieltà  a spese  delle  pareti  an- 
teriore e laterale.  Il  peso  del  cistico  ovario  inclinando  iu  pre- 
ferenza verso  questi  ultimi  punti , si  spiega  pure  perchè  lo  in- 
filtramento sieroso  degli  estremi  inferiori  è un  fenomeno  si  ra- 
ro , e che  d’  altronde  si  manifesta  soltanto  quando  il  ventre  à 
acquistato  un  eccessivo  volume,-  in  quest'  ultimo  caso,  le  pareti 
di  questa  cavità  s'infiltrano  esse  stesse. 

La  maggior  parte  delle  donne  colpite  da  idropisia  cistica 
conservano  le  apparenze  della  salute  ; la  nutrizione  non  si  alte- 
ra che  per  quanto  le  digestioni  sono  stentate  o impedite  , che 
esiste  qualche  dolore  vivo  o una  degenerazione  cancerigna  del 
cistico. 

Corso  , durata  , esiti.  — I tumori  cistici  delle  ovaie  ànno 
un  corso  lentissimo  ) possono  rimanere  luogo  tempo  stazionari, 
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altre  volle  si  aumentano  mai  sempre.  Si  calcolano  i loro  progres- 
si colla  itii^ura  per  esempio  misurando  la  disianza  compresa 
Ira  la  linea  bianca  c le  spine  lombari,  o pure  quella  che  esiste 
tra  I’  arco  toracico  e la  cresta  iliaca. 

Questa  malallia  dura  indeterminatamente  ; può  continuare 
per  trenta  , quaranta  ed  anche  cinquant1  anni.  Morgagni  ne  ri- 
porla molti  esempi  ( Epist.  38  ).  Si  è veduto  vuotarsi  il  tumore 
a traverso  la  parete  addominale  o pure  per  lo  intestino  , per 
la  vescica  , per  la  vagina , per  I’  utero  e per  la  tromba  di  l'al- 
loppio , ma  la  parte  verso  la  quale  il  liquido  tende  più  è la  ca- 
vità peritoneale.  Il  cistico  si  apre  in  questa  , ora  spontanea- 
mente , ora  in  segnilo  di  uno  sforzo,  e specialmente  dopo  una 
caduta  sul  ventre.  Quando  il  tumore  dell’  ovaia  si  vuota  nel  pe- 
ritoneo , possono  risultarne  molti  effetti  ^ il  Signor  Camus  à ciò 
perfettamente  stabilito  in  un  bel  lavoro  che  egli  à pubblicato 
nel  1844  nella  Hevue  mèdicale.  Quindi  nel  caso  da  noi  suppo- 
sto ; 1°  la  donna  può  morire  rapidamente  con  i sintomi  di  una 
peritonite  perpcracuta  , e quest’  esito  è tanto  più  a temersi  in 
quanto  che  il  liquido  si  allontana  di  più  per  le  sue  qualità  dal 
siero  : se  il  cistico  è purulento  , per  esempio  , la  morte  è ine- 
vitabile. 2°  Alcune  donne,  dopo  aver  sofferto  una  o molte  rot- 
ture , addivengono  ascitiche , cioè  che  il  siero  del  cistico  stra- 
vasato nel  peritoneo  rimane  in  questa  membrana.  Morgagni  à 
citato  molti  fatti  simili  : 3°  La  maggior  parte  delle  donne  so- 
pravvivono a molte  rotture,  quantunque  queste  diano  luogo  qual- 
che volta  ad  una  peritonite  più  o meno  grave  ; malgrado  però 
questo  accidente  , il  liquido  si  assorbisce  finalmente  dopo  un 
tempo  più  o meno  lungo , c si  ottiene  una  momentanea  guari- 
gione. 11  Signor  Camus  a veduto  un  caso  simile.  4“  in  fine  la 
rottura  del  cistico  nel  peritoneo  può  essere  seguita  dalla  guari- 
gione dèfinitiva  , ridicale.  Il  Signor  dottor  Achille  Chereau  cer- 
cando a sapere  quale  è la  proporzione  delle  guarigioni  secondo 
gli  organi  ne'  quali  si  effettua  la  rottura  del  cistico  , à trovato 
che  , su  2G  casi  che  possiede  la  scienza  di  donne  nelle  quali 
il  cistico  si  è aperto  nel  peritoneo  , si  è osservala  cinque  volte 
una  definitiva  guarigione  , in  10  la  malattia  ritornò  allo  stesso 
stato  di  prima  , mentre  1 f morirono.  La  comunicazione  del  ci- 
stico con  un  punto  dello  intestino  sarebbe  una  condizione  meno 
favorevole  , poiché  , su  12  donne  le  quali  , secondo  il  Signor 
Chereau  (1),  ànno  presentalo  quest'esito,  una  sola  peri,  mentre 

(t)  Il  Signor  Chereau  A riunito  70  cast'  di  rotture  di  cistico  ; divisi  ' 
come  aiegue  : 26  net  peritoneo  , 12  nel  canale  intestinale,  12  a traverso 
la  parete  addominali , 9 nella  vagina  o 1'  utero,  3 nella  tromba  di  Katiop- 
pio  , A nella  vescica,  - 4 casi  sono  -dubbi!  ( Extra:  t He  l'  Union  miHicale , 
lì  ami  1847  ). 
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che  6 sono  guarite  completamente,  e 3 son  rimaste  nello  staiti  (/no. 
La  guarigione  è stala  pure  osservata  ne' casi  in  cui  il  cistico  si 
è aporlo  nella  vescica  , nell’ utero,  nella  vagina  , nella  tromba 
di  l'alloppio  e a traverso  le  pareti  addpmjmili  (ì)?  però  chec- 
che ne  sia,  questi  esempi  spno  disgraziatamente  rarissimi,  avuto 
riguardo  allo  immenso  numero  de’ casi  in  cui  la  malattia  rima- 
ne incurabile.  In  fatti  quasi  sempre  si  vede  il  cistico  progredi- 
re lentamente  ; le  ammalale  indebolite  pei*  uno  stato  abituale  di 
spilereaze  , periscono  per  qualche  complicazione  ; altre  muoio- 
no con  un  accidente  dipendente  dal  cistico  , come  la  sua  in- 
fiammazione , fa  sua  suppurazione,  la  sua  rottura,  la  sua  de- 
generazione scirrosa;  in  fine  la  morte  può  aver  lupgo  con  i sin- 
tomi dell’  ileo,  quando  un’  ansa  intestinole  è compressa  tra  l’an- 
golo sacro- vertebrale  dal  tumore  iud oralo. 

Diaanosi . — Torna  su  perfino  dire  eli’  è impossibile  distin- 
guere sui  vivo  , e spesso  anche  su  i cadaveri  , i cistici  sierosi 
che  anno  sede  nell’ovaia,  da  quelli  che  si  sono  sviluppali  so- 
pra un  altro  punto  degli  annessi  dell’ utero,  o anche  dalle  idro- 
pisie della  tromba  , che  spesso  contenevano  36  chilogrammi  di 
liquido,  Però  queste  raalafli e., sonq,  rarissime  ; oltre  a che  non 
di  tic  ri  sco  no  allatto  per  j loro  sintomi  ed  il  loro  corso- da’ cisti- 
ci delle  ovaie  propriamente  detti,  co’  quali  possousl  confondere, 
senza  inconveniente  alcuno,  in  una  istessa  descrizione.  r 

Le  due  malattie  eolie  quali  la  idropisia  de|l’  ovaia  è stala 
più  spesso  confusa  sono  P ascile  o 1’  idrometria.  In  queste  tre 
malattie,  in  falli  , avvi  sviluppo  del  ventre,  Jlultuaziouo  , suo- 
no malto  o spostamento  degl’intestini.  Però  nel  P ascile  , non  si 
distingue  allatto,  come  nella  idropisia  cistica,  un  tumore  ovoide 
a superficie  levigata  o ineguale;  lo  sviluppo  del  ventre  si  è fat- 
to uniforme  dal  basso  in  alto  e seguendo,  tutta  la  estensione  tras- 
versale dello  addome  , mentre  elle  nel  caso  di  cistico  ovario  la 
tumefazione  non  a dapprima  occupato  che  uno  de’  lati  della  li- 
nea mediana.  In  quest’  ultimo  , il  suono  mallo  c più  completo 
che  nell’ ascile  , mentre  che  la  llutLuazioue  , clic  a ordinario  ò 
si  evidente  in  questo  , ò negativa  o oscura  nell’  altro.  I cam- 
biamenti di  posizipne  fanno  pur  variaVe  i risultali  della  percus- 
sione ne’  cistici  delle  ovaie  , menare  si  sposta  facilmente  il  suo- 
no mallo  ne’ versamenti  ascitici,  lu  fine  paragonando  lo  sposta- 
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(1)  Su  4 donne  nelle  quali  il  cistico,  si  era  vuotato  nella  vescica  , 1 
mori  , 1 si  guari  , 2 souo  riunitile  Niello  stesso  stato  di  malattia:  ~ Su  12 
donno  nello  quali  il  cistico  sì  è apprtova  traverso  lo  pareli  , 2 morirono  , 
3 guarirono  , ed  iu  5 casi  sono  ritornate  allo  slalu  (/no.  1/  apertura  per 
V utero  u per  la  vagina  è stata  traiate  a £ donne,,  G souo  guarite,  4 souo. 
rimaste  ucUo  alitili  yuo. 
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mento  dogi*  intestini  nell’ una  <*  noli’  altra  malallia"si  Irovn,  sic* 
come  Io  à osservalo  il  prljno  il  Signor  Hostnn,  che,  nella  iili'ó- 
pisia  cistica  ,' gl’ 'intestini  sono  collocati  dietro  il  tumore  o so- 
pra i suoi  lati  , mentre  nell’  recito  ondeggiano  uniformemente  ài 
di  sopra  dello  strato  liquido.  La  percussione  permette  in  tutti 
i casi  di  riconoscere  Jf  luogo  die  occupano.  In  fine  senza  aver 
riguardo  a’  segni  speciali  ed  a’  risultali  forniti  dalla  esplorazio- 
ne diretta  , pmV  dirti  gen'eihtlflidnté  che  quando  , in  una  idro- 
pisia addominale,  si  vede  là  salute  della  donna  mantenersi  quà- 
si  inlalla  per  anni  iiilietf /sTifuò  essere  certi  clic  il  versamento 
non  occupa  affatto  il  peritoneo  , me  che  à sede  nelle  ovaie;  si 
concepisce,  ciò  facilménte  richmiéatido  alla  mente  che  nella  quasi 
totalità  de  casi  1’ ascile  e-  siptomàHco  dello  lesioni  viscerali  gra- 
vi è spesso  incuràbili.'*  l'à  idropisia  peritoneale  peéft' cmnpfiéa 
spesso  quella  dell’ ovaia.  Si  conoscerà  facilmente  questa  connfcS- 
dfenza  dallà  Sensazioni*  di  llutlnazione  superficiale  che  si  deler- 
iii ina  allo  ipogastrio.  Volendo  esercitare  una  brusca  pressione  eol- 
ia mano  , si  sposta  il  liquido  interposto  , ed  allora  il  dito  per- 
viene sino  al  tumore,  l/ idrometria  sarà  facilmente  distinta  dàl- 
ia idropisia  cistica  , perché  il  tumore  occupa  l'ipogastrio,  per- 
ché oltrepassa  raramente  questa  regione,  perchè  la  llnatlua/ione 
ivi  è quasi  negativa;  che  esistono  dolori  agl’  inguini  ed  alla  par- 
te interna  e superiore  delle  cosce  ; in  fino  il  latto  , per  la  va- 
gina cd  il  retto  , fa  conoscere  facilmente  dio  il  tumore  e lor- 
mato  a spese  dell’  utero. 

Avvi  una  malattia  rarissima,  chiamata  idropisia'  cistica  del- 
le pareti  addominali,  che  potrebbe  essere  confusa  con  un  cisti- 
co dell’  ovaia  o con  tìn  ascile  , quando  il  tumore  invade  tutta 
la  parete  dell’ addome;  però  dallo  studio  degli  antecedenti  si 
conoscerà  che  questo  tumore  fluttuante  è cominciato  in  un  pun- 
to circoscritto  del  ventre  e spesso  alla  parte  media,  e che  a pa- 
co a poco  soltanto  à invadi  tiitla  là  parete  anteriore.  Si  è pur 
descritto  una  idropisia  cistica  del  peritoneo  , formala  da  un  rad- 
doppiamento di  questa  membrana  ; ma  noi  consideriamo  la  esi- 
stenza'di  questa  malattia  come  molto  dubbia,  c se  si  riflette  che 
la  maggior  parte  de’  casi  riportali  sono  stati  osservati  nella  doli- 
na , è probabile  altra  cosa  non  essere  meno  che  tumori  cistici 
della  ovaie  , che  sono  stati  sàoàosciùli. 

Molte  volte  un  tumore  cistico  dell’  ovaia  à dato  a credere 
la  esistenza  di  una  gravidanza  e reciprocamente.  Il  volume  del 
ventre,  lo  scorriménto  di  un, tumore  situalo  alla  parte  inferio- 
re di  questa  cavità  , qualche  volta  la  soppressione  delle  regole, 
uno  sviluppo  insoliti!  de’  seni  , un  rumor  di  soffio  nel  tumore  , 
alcune  false  sensazioni  che  danno  alla  donna  la  idea  del  movi- 
mento del  feto  , anno  molte  volte  dato  a pensare  clic  esisteva 
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una  gravidanza  uterina  .0  della  ovaia.  Ma  aelia  prima ,,  il  turno* 
re  occupa  l'Ipogastrio,  ed  il  tatto  dimostra  ohe  è formata  dal - 
I’  utero  ; in  fine  il  fenomeno  del  baUottamento  ed  i rumori  dèi 
cuore  del  feto  non  lasceranno  alcun  dubbio  sulla  esistenza  di. uda 
gravidanza  uterina.  Nella  gravidanza  delP  ovaia  , il  tumore,  sic- 
come nella  idropisia  cistica  , occupa  soltanto  uro  de'  lati  del 
ventre  ; nella  prima  poi  lo  sviluppo  dello  addome  è più  rapido; 
. si  accompagna  spesso  a dolori  vivi  e ad  accidenti  simpatici  più 
o meno  pericolosi.  Confessiamo  però  che  la  diagnosi  è incerta 
aino  al  quarto  mese  ; ma  dopo  quest’epoca,!  movimenti  del  fe- 
lo  , qualche  volta  i rumori  cartlicf  p&roepili  mediante  I’  ascolta- 
zione , in  fine  i risultati  forgiti  dal  tatto  della  vagina  e del  ret- 
to , che  qualche  volta  fa  conoscere  diverse  parli  del  fanciullo  , 
illumineranno  bastantemente  il  pratico  sulla  vera  natura  del  U- 
more.  ‘ 

Pronostico.  — La  idropisia  cistica , benché  termini  raramen- 
te colla  morte , bisogna  però  considerarla  come  malattia  grave, 
in  ragion  del  corso  sempre  crescente  , della  sua  incurabilità  e 
dello  incomodo  che  produce.  In  generale  il  suo  aumento  è tan- 
to più  rapido  in  quanto  le  donne  sono  più  giovani.  Se  le  due 
ovaie  non  sono  simultaneamente  affette  , la  donna  può  rimane- 
re incinta  » partorire  ai  termine  dalla  natura  stabilito;  se  poi  il 
tumore  è molto  voluminoso,  avvi  spesso  abborto  o parto  immaturo. 

Etioloyia.  — Si  è qualche  volta  osservato  la  idropisia  del- 
le ovaie  nelle  ragazze  impuberi  ; più  comunemente  poi  la  malat- 
tia ai  manifesta  Ira  quaranta  e cioquaot’  anni  , specialmente  al- 
l’ epoca  critica.  Si  è detto  che  gli  abborli , i numerosi  parli  vi 
predisponevano  , mentre  che  altri  anno  accusato  , forse  con  me- 
no di  ragione  , il  celibato.  Si  è pur  anche  preteso  che  qualche 
volta  la  idropisia  era  consecutiva  ad  una  contusione  , ed  una 
caduta  , ec.  , nulla  però  si  conosce,  di  preciso  sulle  cause  che 
producono  la  malattia  di  cui  trattasi  ; il  suo  sviluppo  è quasi 
sempre  spontaneo.  ; ir,  ; 

Cura.  — Tutti  i mezzi  raccomandali  contro  le  idropisie  so- 
no tornali  vani  per  questa  malattia.  , I purganti  i drastici , i diu- 
retici , i sudoriferi , gli  esutori , i fondenti  impiegati  spesso  sen- 
za misura , anno  qualche  volta  alteralo  la  costituzione  senza  mi- 
gliorare Io  stato  locale.  Da  un’  altra  parte  , quasi  tutti  i mezzi 
chirurgici  proposti  per  lo  stesso  popo  producono  de’  pericoli  ; 
quindi  la  maggior  parte  de’  pratici  consigliapq  .un  metodo  pu- 
ramente palliativo.  Si  sosterrà  perciò  il  ventre  médiaute  una  cin- 
ta , e quando  lo  sviluppo  è molto , si  evacua  il  liquido  colta 

EU d tura  del  cistico.  Questa  operazione  à prodotto  qualche  vojta 
i guarigione  radicale  delia  malattia.  §i  pratica  quasi  sempre  la 
puntura  per  la  via  delle  pareli  addumiuaii  ; però  il  Signor  V el- 


de’  cistici  sierosi  dell’  otau 


<\»M 

367 


pr»an  nel  1831  , e poscia  molli  medici , anno  proposto  di  eva- 
cuare il  liquido  per  la  vagina  , in  ragione  della  faciltà  in  cui 
si  è di  fare  I'  apertura  in  un  punto  declive  , e mantenerla  co- 
lante mediante  un  canaletto  che  permette  al  liquido  di  scappar 
via  a misura  che  si  produce.  Si  è sperato  ottenere  più  facilmen- 
te la  cura  radicale  così  operando.  In  fatti  ciò  sembra  aver  luo- 
go. Quindi  secondo  il  Signor  Cazeau.x  , si  sarebbero  ottenuti  con 
questo  metodo  almeno  cinque  casi  di  guarigione  completa.  Pe- 
rò questo  metodo  recherebbe  molti  pericoli  , esponendo  di  più 
a' versamenti  peritoneali  e lod  una  peritonite  perperacula non 
bisogna  praticarlo  dunque  che  in  certi  casi  speciali  , cioè  quan- 
do il  tumore  sporge  molto  nella  vagina  ed  è facilmente  acces- 
sibile al  dito.  Bisogna  pure  esser  certo  che  il  cistico  è unito- 
cale  e non  è la  sede  di  alcuna  degenerazione  che  potesse  im- 
pedire la  conlrazion  del  tumore  e la  sua  chiusura. 

In  tutti  i casi  circa  ne’ quali  si  usa  la  puntura  come  mez- 
zo palliativo  o curativo  , si  è ricorso  alla  paraccniesi  , come 
ne’ casi  di  ascite.  La  moltiplicilà  delle  saccoccie  richiede  qual- 
che volta  1’  uso  di  molte  punture  successive.  Vuotalo  il  liquido, 
si  esercita  una  compressione  sul  ventre  con  una  fascia  , ma 
tosto  un  novello  versamento  si  forma  , e dopo  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  bisogna  ricorrere  a novelle  punture , quindi  è che 
molle  donne  ne  anno  sopportate  sino  a tre  o quattrocento.  Ilo 
curato  una  donDa  per  lo  spazio  di  un  anno  , che  era  obbliga- 
to di  pungere  in  ogni  quindicesimo  o ventesimo  giorno  il  più  lar- 
di. Questa  operazione  è generalmente  senza  pericolo  : però  in 
alcune  donne  , è stala  seguila  da  emorragia , da  peritonite  e 
da  sincope , accidenti  che  spesso  anno  prodotto  la  morte  delle 
ammalate.  Torna  superfluo  dire  che  la  puntura  è imitile  se  la 
materia  contenuta  nel  tumore  è troppo  consistente , e se  il  li- 
quido è chiuso  in  moltissimi  sacchi  separati  gli  uni  dagli  altri. 

Alcuni  anno  proposto  di  tentare  la  cura  radicale  della  ma- 
lattia mediante  i mezzi  chirurgici  : quindi  gli  unì  , dopo  aver 
vuotato  il  (umore  colla  puntura  , anno  iniettalo  i vapori  o un 
liquido  irritante  ; altri  anno  inciso  il  cistico  , dopo  aver  pro- 
dotto un’  aderenza  alle  pareti  addominali  co’  processi  del  Si- 
gnor Récamier  ed  il  Signor  Regia.  Però  tutte  queste  operazio- 
ni sono  per  lo  meno  imprudenti  , ed  alcuni  successi  citali  Don 
saprebbero  giustificarle.  Per  mostrare  sino  a quel  punto  bisogna 
essere  circospetto  , citerò  il  fatto  di  quella  signora  osservala  dal 
Signor  Marjolin,  e nella  quale  la  puntura,  poi  la  iniezione  nel 
cistico  di  una  piccola  quantità  di  acqua  d’  orzo  con  mele  c te- 
pida , bastò  per  infiammare  il  tumore  ed  il  peritoneo  e la  mor- 
ie fu  la  conseguenza  in  poche  ore.  In  quanto  al  mezzo  propo- 
sto da  Augusto  Bérard,  consistente  ad  immettere  nel  cistico  un 
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lungo  aco  per  pungere  ,>  ferire  ed  eccitare  la  superficie  inter- 
na , e favorire  il  movimento  di  assorbimento,  non  petrebbe  nè 
essere  approvato  nè  rigettato.  So , dopo  la  pubblicazione  della 
seconda  edizione  di  questo  libro  , che  la  miglioria  .Ottenuta  da 
Bèrard  ne’due  casi  citati  è stata  incompleta  e passeggierà.  ■* 

Per  operare  la  cura  radicale  della  idropisia  cistica  , sviò 
infine  proposta  la  estirpazione  *tell’  ovaia.-  Gii  uni  fanno  nna  in- 
cisione grandissima  sull’ addome  per  portar  via  tutto  intiero  il 
tumore  , ed  allora  si  è spesso  obbligato  di  prolungare  la  inci- 
sione dall’  appendice  sifoidc  sino  al  pube  ; altri  si  limitano  ad 
incidere  la  parete  addominale  nella  estensione  di  8 a t2  centi- 
metri ; ma  in  questo  caso  si  punge  il  sacco  , ed  mia  volta  vuo- 
tato , si  porta- via  al-  di  fuori  , si  liga  il  peduncolo,  e finalmen- 
te si  estirpa.  Questa  grave  operazione  è universamente  riprova- 
ta in  Francia,  e non  conosco  che  sia  stata  mai  impiegata;  pe- 
rii è consigliata  da  molti  medici  tedeschi  , inglesi  ed  anglo-a- 
mericani. Il  Signor  dottor  Chéreau  in  una  serie  di  articoli  mol- 
to ben  fatti  , pubblicati  nella  Union  mèdicale  (1847)  à cercato 
d’introdurre  1 ovariotomia  appo  noi.  Egli  à mostrato  che  v su 
83  donne  sottoposte  a questa  operazione , 27  soltanto  morivano 
per  le  sue  conseguenze  , e 42  guarivano  completamente  o rima- 
nevano molto  alleviate.  Ne  risulta  che  1’  ovariotomia  sarebbe  me- 
no spesso  fatale  delle  altre  grandi  operazioni  che  si  praticano 
ciascun  giorno.  Nonostante  i fatti  citati  si  abilmente  dal  Signor 
Chere&H  , la  questione  che  suscitiamo  in  questo  momento  «non  ci 
Bembra  ancora  risoluta  ; crediamo  , e questa  è pure  la  opinio- 
ne del  Signor  Cherean  , che  s’ ignorano  tutti  i casi  di  ovarioto- 
roia  che  anno  avuto  un  esito  funesto , mentre  ciascuno  si  è af- 
frettalo dì  pubbbeare  i casi  felici:  Checché  ne  sia,  torna  impos- 
sibile disconvenire  che  1’  ovariotomia  riesce  più  spesso  di  quel- 
lo si  sarebbe  creduto  a priori;  nonostante  ciò  , confesso  temer 
troppo  perchè  osassi  praticare  o consigliare  la  estirpazione  del  - 
le  ovaie.  un 
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de'  prodotti  cornei  Ed  epidermici 
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Vediamo  qualche  volta  tarmarsi  sulla  pelle  e sulle  membra- 
ne mucose  , specialmente  su  quelle  che  sono  esposte  allo  strofi- 
nio ed  al  contatto  dell’aria  , de’ prodotti  accidentali  di  natura 
cornea  che  si  presentano  sotto  forma  di  squame  dure  o che  for- 
mano’de’ tumori  proluberanti  analoghi  alle  corna.  Questi  ultimi, 
superficiali  ed  immobili , non  si  estendono  mai  più  sotto  del  der- 
ma ; si  osservano  specialmente  sulle  porzioni  di  pelle  covette 
de  peli',  sono  più  comuni  nelle  donne  clic  nell’  uomo,  ei  si  os- 
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servano  specialmente  nelle  persone  adulte.  In  generale  non  ne 
esiste  che  una  o due  ; altre  volte  se  ne  trova  un  gran  numero 
disseminate  sulla  superfìcie  del  corpo , dove  formano  una  protu- 
beranza  di  circa  2 centimetrie  qualche  volta  più  di  30.  Questi 
prodotti  nascono  per  lo  più  spontaneamente;  qualche  volta  sono  la 
conseguenza  di  una  contusione  o di  una  irritazione  qualunque.  Il 
loro  modo  di  formarsi  è ancora  inesplicabile.  Bisogna  conside- 
rarli, con  Brechet,  siccome  una  segrezion  morbosa , anziché  am- 
mettere , con  Malpighi , che  sono  formati  da  un  prolungamento 
nervoso  del  derma.  ; ^ #l  - .v,  % i Ti  . 

I prodotti  cornei  che  si  presentano  in  tal  guisa  sotto  forma 
di  tumori  debbono  estirparsi.  ^ ù ^:>ìh  ' 

Per  completare  il  nostro  soggetto  , ci  limane  a parlare  de* 
prodotti  cornei  o epidermici  sotto  forma  di  squame,  che  occupa- 
no una  parte  o anche  la  totalità  o quasi  totalità  dei  corpo.  Que- 
sti prodotti  squamosi  possono  riportarsi  a quattro  tipi  principa- 
li cioè  : i iliosi , pt inani  , lepra  e psoriasi.  . .. 
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L’ ittiosi  ( da  tyfiv  t pesce  ) è una  malattia  caratterizzata  dal- 
la spessezza  dell'  epidermide  , che  forma  delle  squame  più  o me- 
no larghe  , dure  e secche  , di  un  bianco  grigiastro  e come  in- 
verniciale. La  grossolana  simiglianza  che  si  è trovata  tra  questo 
stato  e la  superficie  del  corpo  di  certi  pesci,  à fatto  dare  alla 
malattia  il  nome  che  ella  porla.  Questa  malattia  è quasi  sempre 
congenita;  può  anche  essere  accidentale., La  prima  è ordinaria- 
mente generale  ; la  seconda  comunemente  circoscritta  alle  mem- 
bra o al  tronco.  Quando  la  malattia  è generale-,  spesso  rispet- 
ta la  palma  delle  mani  il  volto  per  intiero  o in  parte  , come  le 
palpebre , che  per  lo  più  ne  vanno  esenti.  ,t 

Sintomi . — Nella  ittiosi  poco  grave , la  pelle  rimane  mol- 
le , ma  secca  ; sembra  spessita  ; è disseminata  di  lamine  di  e- 
pidermide  grigiastre  e disseccate  , il  che  imprime  uu  aspetto  ru- 
goso , ineguale.  Altre  volte  1’  epidermide  , essendo  realmente 
spessito  e screpolandosi  in . tutti  i sensi , forma  vere  squame  du- 
re , grigiastre  e di  un  bianco  di  perla  la  maggior  parte  delle 
quali  è come  inverniciala.  Queste  squame  si  distaccono  o sono 
strappate  dagli  ammalati  senza  risvegliare  nè  dolore  nè  prurito. 
In  generale  la  pelle  non  è mai  la  sede  di  alcun  cambiamento. 
Questa  escrezione  sembra  aver  luogo  qualche jolta  su  certe  par- 
ti , come  i piedi , le  ascelle  , la  testa  , dove  è molto  bondaDte. 

L*  ittiosi  congenita  , poco  pronunziata  all*  epoca  della  nasci- 
la, non  si  osserva  die  quindici  giorni  dopo,  per  lo  stato  appas- 
silo , grigiastro  , secco  della  pelle  , la  quale  alcune  volte  è già 
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screpolala.  A misura  che  il  fanciullo  cresce  in  età  , i caratteri 
dell*  ittiosi  addivengono  più  distinti. 

L’  itliosi  accidentale  offre  un  corso  più  rapido  ; diminuisce 
e sparisce  anche  in  certe  epoche  dell’  anno  , o pure  per  una  ma- 
lattia intercorrente  j per  ricomparire  di  bel  nuovo.  Queste  alter- 
native si  osservano  pure  in  quella  congenita  ma  più  di  rado  che 
in  quella  accidentale.  La  prima  non  guarisce  forse  mai  ; la  se- 
conda guarisce  qualche  volta  , anche  dopo  una  durata  raramen- 
te minore  di  molti  anni. 

Diagnosi.  — L’ ittiosi  congenita  non  può  confondersi  con 
alcun’  altra  malattia  conosciuta.  Quella  accidentale  e locale  , so 
nello  stesso  tempo  è leggiera  , potrebbe  considerarsi  per  un  e- 
zema  o per  un  lichene  nel  loro  periodo  di  desquamazione  ;>Ia 
secchezza  delle  superficie  peni , la  durezza  delle  lamiae  , lo  spes- 
simenlo  e la  tinta  grigiastra  della  pelle  , faranno  stabilire  la  dia- 
gnosi differenziale.  In  fine  la  psoriasi  e la  lepra  differiscono  dal- 
la itliosi  per  lo  aspetto  delle  squame  e per  lo  arrossimento  che 
esiste.  . 

Pronostico.  — L’ ittiosi  non  compromette  affatto  la  esisten- 
za; però  il  pronostico  è grave  in  ragione  della  incurabilità  del- 
la malattia. 

Eliologia.  — L’ itliosi  congenita  ò quasi  sempre  ereditaria; 
sembra  più  comune  negl’  individui  del  sesso  maschile.  Nulla  si 
conosce  sulle  cause  produttrici. 

dira.  — La  cura  della  itliosi  congenita  è palliativa  ; con- 
siste ne'  bagni  a vapore,  in  bagni  semplici  o mucilagginosi.  Tra 
i rimedi  vantati  contro  la  itliosi  accidentale , bisogna  citare  il 
catrame.  Si  sono  pure  ottenuti  buoni  effetti  da’ bagni  ripetuti  e 
da’  vescicanti. 

DELLA  PITIRIASI  ( VOLATICA  FORFORACEA 
VOLANTE  ) 

, ‘ , / 

‘ . > ■ • 

La  parola  pitiriasi  (da  irnvpou  crusca ) era  usata  presso  i gre- 
ci , ed  anche  a’  giorni  nostri  per  indicare  una  malattia  della  pel- 
le nella  quale  questa  membrana  , diversamente  colorata  o con- 
servando il  suo  colorito  normale  , presenta  come  fenomeno  ca- 
ratteristico una  desquamazione  dell'  epidermide  , che  si  distacca 
sotto  forma  di  piccole  lamine  biancastre  , pulveroleoti , che  anno 
paragonate  ragionevolmente  alla  farina  o alla  polvere  di  crùsca. 

Questa  malattia  può  essere  limitata  a certe  regioni  del  cor- 
po , al  cuoio  capelluto  o alla  faccia  , per  esempio  ; altre  volle 
invade  la  totalità  o la  maggior  parte  dello  involucro  cutaneo.  Se 
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ne  distinguono  tre  varietà  ciò è. pityriasis  rubra, verticolor  et  nigra. 

< La  pityriasis  rubra  è una  forma  molto  rara  della  malattia. 
La  pelle  presenta  allora  tra  arrossimelo  superficiale  su  i punti 
affetti  ; è secca  e ricoperta  di  piccole  squame  biancastre  , che 
>i  distaccano  al  menomo  strofinio  e qualche  volta  al  più  leggie- 
ro  movimento.  Queste  lamine  si  rinnovellano  incessantemente.  Gli 
ammalati  provano  ordinariamente  un  léggiero  prurito.  La  pitiria- 
si rubra  occupa  in  preferenza  il  cuoio  capelluto  ( pilyrìasis  ea- 
pitis  J.  È più ‘frequente  nelle  persone  di  folla  capellatura,  che 
trascurano  la  nettezza,  o che  cadono  nello  eccesso  contrario;! 
capelli  finiscono  per  rendersi  secchi  e friabili , e son  portali  via 
in  gran  numero  dal  pettine.  La  pitiriasi  della  faccia  si  manife- 
sta specialmente  al  mento  , dóve  è quasi  sempre  sostenuta  dal- 
1’  azion  del  rasoio. 

La  pityriasis  versicolor , chiamata  altra  volta  macchie  epati- 
che , è caratterizzala  da  macchie  grigiastre , rossicce  , giallastre 
o color  di  safFeraùo  , di  variabile  forma  ed  estensione  , più  o 
meno  ravvicinate , e separate  da  intervalli  ove  la  pelle  conserva 
il  suo  normal  colorito.  Queste  macchie , che  anno  sede  special- 
mente sul  petto  , sul  collo  e sul  ventre , si  ricoprono  di  squa- 
me forforacee.  Manca  il  prurito  , o almeno  è meno  marcato  di 
quello  della  precedente  varietà.  Nata  il  più  delle  volte  sotto  la 
influenza  dello  inSolamenlo  e per  I’  uso  degli  alimenti  aromatiz- 
zati , la  pitiriasi  versicolor  è una  malattia  di  poco  rilievo , mai 
ligata  , come  lo  pretendeva  Alibert , a malattie  viscerali. 

La  pityriasis  nigra  si  presenta  con  tutti  i caratteri  della  pi- 
tiriasi rubra , eccetto  che  le  squame  stanno  sopra  superficie  di 
nn  nero  più  o meno  carico. 

Diagnosi.  — La  pitiriasi  è di  facile  diagnosi.  Vedremo  es- 
sere essenzialmente  differente  dalla  lepra  e dalla  psoriasi  per  la 
forma , la  estensione  ed  il  colorito  delle  squame.  Si  distingue 
dallo  eczema  e dal  lichene  per  la  mnncanzn  della  eruzione  ve- 
scicolare e popolosa.  Oltre  a che  la  forma  della  desquamazione 
è differente  : in  fatti  non  si  osserva  in  queste  due  ultime  malat- 
tie , quella  riproduzione  continua  di  lamine  forforacee  che  co- 
stituisce il  carattere  distintivo  della  pitiriasi.  In  fine  la  pitiriasi 
versicolor  si  avvicina  a certe  efelidi  pel  colorito  della  pelle,  però 
si  distingue  per  la  desquamazione,  la  quale  è negativa  nelle  prime. 

Pronostico.  — La  pitiriasi  costituisce  sempre  una  malattia 
benigna.  Quella  del  cuoio  capelluto  è spesso  ostinata  , e può  pro- 
durre I’  alopecia. 

Eliologia.  — La  pitiriasi  è una  malattia  che  osservasi  in  tut- 
te le  età  ; non  è rara  ne’  neonati  ; occupa  in  essi  il  cuoio  ca- 
pelluto e compare  dapprima  sotto  forma  di  una  leggiera  lordu- 
ra , tosto  sostituita  da  squame.  Questa  malattia  riconosce  spesso 
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per  causa  iin  sopraeccilamento  della  pelle  prodotto  dalla  insola- 
zione , da  un  regimo  riscaldante  , la  sporcliizia , o la  eccessiva 
nettezza. 

Cura. — Le  bagnature  emollienti  o leggiermente  alcaline 
1’  uso  delle  pomate  dolci  ed  alcuni  lassativi , costituiscono  tutta 
la  cura  del  periodo  acuto.  Se  à sede  al  mento  , bisogna  aste- 
nersi dal  rasoio  e tagliare  la  barba  solamente  colle  forbici.  La 
pitiriasi  capilis  de’  neonati  cede  per  lo  più  alle  cura  della  net- 
tezza , ad  alcune  lavande  alcaline  , ed  alle  frizioni  dolci  prati- 
cate con  una  scopetta  (ina.  Contro  la  pitiriasi  ostinata  si  oppor- 
ranno i bagni  di  mare  , le  lavande  clorurate  ( 4 gram.  in  500 

fram.  di  acqua  ) ; le  pomate  astringenti  fatte  coll’  allume  , il 
oracc  , l’ acetato  di  piombo.  11  Siguor  Cibori  consiglia  pure, 
ne'  casi  ostinati  , 1’  uso  delle  soluzioni  arsenicali. 

DELLA  LEPRA 

La  parola  lepra  , impiegala  da  Ippocrate  e da’  medici  gre- 
ci per  indicare  in  modo  generico  le  malattie  squamose  della  pel- 
le , è stata  più  lardi  distolta  dalla  sua  accettazione,  perchè  og- 
gi , nel  linguaggio  del  volgo  ed  anche  de’  medici  , l’ espressio- 
ne lepra  risveglia  la  idea  di  una  malattia  grave,  schifosa  e dis- 
gustevole. Ma  U illan  le  à restituito  il  suo  primiero  significato, 
che  è stato  adottato  in  Francia  dalla  maggior  parte  de’  derma- 
tologi , specialmente  da  Uiett,  da  signori  Cazenave  , Schedel  e 
Gibert.  Seguendo  lo  esempio  di  essi  definiremo  dunque  la  lepra 
( da  \svif , scaglia  ) una  eruzione  squamosa , caratterizzata  da 
piastre  rotonde  , elevate  a’  bordi , depresse  nel  centro , e rico- 

Eerte  da  squame  sottili , di  un  colorilo  bianco  argentino,  scam- 
iente , di  perla.  Sebbene  si  potesse  sviluppare  sii  tutte  le  par- 
ti del  corpo , la  lepra  sembra  assalire  di  preferenza  le  membra 
in  vicinanza  delle  articolazioni  , a’  gomiti  o alle  ginocchia  ed 
alla  parte  anteriore  del  tronco  ; si  presenta  con  i sintomi  seguenti. 

Sintomi.  — Sviluppa  ordinariamente  la  lepra  con  piccoli 
punti  rossi  poco  proluberanti  al  di  sopra  della  pelle  , che  co- 
fresi  tosto  di  squame  sottilissime  poco  aderenti , che  non  tarda- 
no a cadere.  Tosto  queste  piaste  si  dilatano  ed  acquistano  una 
forma  circolare.  I dischi  che  caratterizzano  la  lepra  anno  una 
larghezza  che  varia  da  quella  di  un  franco  sino  a quella  di  uno 
scudo  ; i loro  bordi  sono  elevali , ricoverti  di  multiplici  squame 
soprapposte , grigiastre  , secche  ed  aderentissime  ; al  centro  de’ 
dischi  la  pelle  è sana , e spesso  depressa  in  ragione  della  ele- 
vatezza de’  bordi.  In  alcuni  casi  rari  però  , le  squame  esistono 
dappertutto  ; allora  per  la  forma  orbicolare  delle  piastre  soltan- 
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to  si  distingue  il  carattere  della  malattia;  ; queste  piastre  poi 
non  sono  sempre  così  distinte  siccome  le  snpponghiamo  qui;  in 
fatti  molte  tra  esse  si  uniscono  nel  loro  movimento  periferico  : 
succede  allora  che  questo  incontro  o non  nuoce  per  nulla  alla 
forma  esattamente  circolare  delle  piastre  le  quali  altro  non  fan- 
no che  intralciarsi,  o pure  succede  che  pel  loro  contatto,  il  lo- 
ro sviluppo  è siccome  arrestato  ; i dischi  sono  allori  difformati, 
appianati  in  alcuni  punti  della  loro  circonferenza. 

Le  piastre  leprose  sono  per  lo  più  indolenti  o addivengo- 
no la  sede  di  prurito  o di  qualche  sensazione  incomoda  soltan- 
to nelle  circostanze  che  attivano  la  circolazione.  Il  loro  svilup- 
po à luogo  sempre  lentamente  , in  un  modo  quasi  insensibile  e 
senza  disturbo  nella  salute.  Le  piastre  , dopo  essersi  sviluppate 
a’  gomiti  , le  ginocchia  o il  ventre  ; invadono  successivamente 
tutto  il  tronco  , il  cuoio  capelluto  e sin  anche  il  volto  e le  ma- 
ni. Le  squame  cadono  , si  rinnovano  incessantemente,  e lascia- 
no dopo  la  loro  caduta  delle  superficie  rosse  leggiermente  pro- 
luberanti  , indolenti , levigate  , quando  la  malattia  è recente  , 
ineguali  e solcate  quando  la  eruzione  è antica  (Cazenave).  W illan 
e poi  Biett  ed  il  Signor  Cazenave,  anno  ammesso  due  varietà  di 
lepra , cioè  la  lepra  alfoido  e la  nera  ; la  prima  è distinta  per 
le  piastre  piccolissime,  e le  cui  squame  sono  di  un  bianco  cam- 
biente ; nella  lepra  nera  (/.  tdgricans ) le  6quarae_sono  nerastre. 

La  lepra  aura  indeterminatamente  ; finisce  qualche  volta  . 
spontaneamente  al  rinnovellaraento  delle  stagioni  , o pel  cam- 
biamento del  clima  , di  abitudini  , di  regime  ; però  è molto 
soggetta  alla  recidive.  {ìusndo  tende  alla  guarigione  , i dischi 
si  abbassano  , i loro  bordi  si  ristringono  , le  squame  si  fanno 
vieppiù  sottili  ; si  riproducono  lentamente;  le  superfìcie  che  las- 
ciano allo  scoverto  dopo  la  loro  caduta  sono  meno  rosse;  in  fi- 
ne i cerchi  si  rompono  , le  protuberanze  si  appiano  e la  piastra 
scompare.  Però  questi  cambiamenti  ordinariamente  anno  luogo 
con  molta  lentezza.  " ' • • 

Diagnosi.  — Vedremo  or  ora  in  che  la  lepra  differisce  dalla 
psoriasi  : queste  due  malattie  anno  però  molto  rapporto  tra  lo- 
ro e sono  delle  specie  che  appartengono  allo  stesso  genere.  La 
lepra  non  potrebbe  essere  coufusa  che  coll’  erpete  circinatus  , 
colla  porigo  scutulata  e colle  sifilidi  tubercolose.  Bisogna  però 
ricordarsi  che  nell’  ereple  non  avvi  che  leggiera  desquamazione, 
collocata  sopra  un  fondo  rosso  , e che  quasi  sempre  si  osserva- 
no gii  avanzi  di  vescichette  ; oltre  a che  il  corso  delle  due  ma- 
lattie è talmente  dissimile  che  per  se  solo  le  fa  distinguere.  La 
porrigo  non  offre  una  certa  somiglianza  colla  lepra  del  cuoio  ca- 
pelluto che  allo  sviluppo  cd  al  suo  declinare  , quando  la  cadu- 
ta delle  croste  lascia  una  superficie  rossa  in  forma  di  anello;  ma 
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10  sviluppo  do'le  pustole  e la  natura  delle  croste,  l’alterazione 
delle  bolle  ed  il  carattere  contagioso  , non  lasciano  alcun  dub- 
Lio.  Finalmente  abbiam  detto  che  i tubercoli  sifilitici  disposti  a 
guisa  di  cerchio,  specialmente  quando  esistono  sulla  fronte  osul 
dorso , potrebbero  simulare  una  lepra.  La  tinta  di  rame  delle 
prime  e la  mancanza  delle  squame  propriamente  dette  bastereb- 
bero per  stabilire  la  diagnosi  ; ma  oltre  a queste  diiferenze,  si 
può  esser  convinto  che  in  questa  forma  di  sifilide  non  avvi,  a 
propriamente  parlare  , cerchio  completo,  perchè  i tubercoli,  co- 
munque vicini  essi  siano  , lasciano  tra  loro  degl’  intervalli  più 
o meno  distinti. 

fiìwwslico.  — La  lepra  è senza  pericolo  ; però  è spesso  o- 
stinaia  ed  anche  incurabile , specialmente  ne’  vecchi. 

Eliologia.  — Rara  nella  infanzia  , la  lepra  assale  special- 
mente gli  uomini  ; sono  stali  considerati  come  predisponenti  al- 
la lepra  un  regime  acre  , eccitante  , l’ abuso  de’  liquori  spirito- 
si , le  privazioni , i dispiaceri , la  miseria , il  sudiciume , lo  e- 
sporsi  ad  una  temperatura  elevata  ; però  la  influenza  di  queste 
cause  non  sembra  ancora  sufficientemente  dimostrata  da’  fatti.  Chec- 
ché ne  sia  la  lepra  sembra  essere  qualche  volta  ereditaria,  ma 
mai  contagiosa. 

Cura,  La  lepra  essendo  malattia  ribelle  , sono  stali  adope- 
rati contro  di  essa  una  moltitudine  di  medicamenti.  Così  gl’  in- 
glesi anno  vantato  il  rhus  radicans  il  daphne  mesereum  , i’  ol- 
mo piramidale  e specialmente  la  dulcamara  in  decozione  ( da 
16  a 64  granirne  in  una  lib.  di  acqua),  sostanze  le  quali  spe- 
rimentate in  Francia  , pare  abbiano  qualche  volta  miglioralo  lo 
stato  degli  ammalati  , ma  di  rado  guariti.  I purganti  come  la 
ecialappa , la  gomma  gotta  e l’ aloe , non  che  i blandi  purgan- 
ti , e tra  quesìi  il  calomelano  sono  di  una  feale  utilità  e costi- 
tuiscono uno  de'  mezzi  coadiuvanti  piu  vantagiosi.  Il  calomela- 
no non  agisce  che  per  le  sne  proprietà  purgative  ed  aifatto  a 
titolo  di  alterante  o di  specifico.  L'antimonio  ed  il  suo  solfuro, 

11  sublimato  ed  anche  il  catrame  vantati  da  moltissimi,  son  sem- 
brati poco  eflicaci  a Rielt  ed  al  Signor  Cazenave  , mentre  que- 
st’ ultimo  si  loda  molto  delle  preparazioni  solforose , specialmen- 
te delle  acque  minerali  amministrate  internamente  o sotto  forma 
di  bagni.  Però  lo  zolfo  à poca  azione  sulla  lepra  inveterata  e 
molto  estesa  : per  questa  bisogna  adoperare  la  tintura  di  canta- 
ridi e le  preparazioni  arsenicali.  Il  Signor  Cazenave  preferisce 
la  prima  nelle  donne  e ne’  giovanetti,  e la  cui  lepra  offre  i ca- 
ratteri della  forma  i tifoide . E stata  amministrata  a principio  al- 
la dose  di  4 o 5 gocce  la  mattina  a digiuno  sciolta  in  una  pic- 
cola quantità  di  tisana  ; si  aumenta  di  alcune  gocce  in  ogni  se- 
sto o ottavo  giorno,  in  modo  da  giungere  progressivamente si- 


Digìtized  by  Google 


ì * 


DELLA  PSORIASI  375 

do  a 30  o 40  gocce  , dose  la  quale  si  oltrepassa  di  rado.  Le 
preparatoci  arsenicali  richiedono  , per  poterle  usare  , la  inte- 
grità delle  vie  digestive  : ora  si  amministra  la  soluzione  di  l’ear- 
son  ( contenente  5 centigramine  di  arseli  ile  di  soda  in  30  grani, 
di  acqua  distillala  ) alla  dose  di  1 a 4 granirne  in  un  veicolo 
semplice  , o pure  alio  esempio  di  lliell , si  prescrive  1’  arsenite 
di  ammoniaca  alla  dose  di  un  dodicesimo  di  acino  al  giorno  in 
una  soluzione.  In  generale  fiero  si  preferisce  la  soluzione  di  l'ow- 
ler  ( 30  ceutigramme  di  arsenite  di  potassa  in  trenta  grani,  di' 
acqua  ) della  quale  si  comincia  a darne  3 o 4 gocce,  aumen- 
tando progressivainele  sino  a 12  o 15  , quantità  che  non  con- 
viene oltrepassare.  Bisogna  pure  interrompere  di  tempo  in  tem- 
po la  cura,  onde  lasciare  in  riposo  gli  organi,  poi  riprendere, 
ricominciando  da  piccole  dosi.  Questi  medicamenti  spesso  àuno 
recalo  iu  pochi  mesi  la  guarigione  della  lepra  che  per  molli 
anni  si  mostrava  ribelle  alle  cure  più  energiche  e più  variale. 

Conviene  unire  al  medicamento  interno  i mezzi  locali  che 
soli  di  rado  procurerebbero  una  guarigione  radicale.  Questi  mez- 
zi sono  i bagni  semplici  , solforosi , i bagni  di  mare  e quelli 
a vapore , i fomenti  solforosi,  diverse  pomate  nelle  quali  entra- 
no gli  ioduri  di  ferro  o di  solfo  (1  a 4 grammo  in  30  di  sugna), 
il  proto  ioduro  o prolouitruto  di  mercurio  ( 1 gram.  su  30  ), 
il  catrame  ; in  liue  quando  la  malattia  resiste  a tutti  i mezzi  o- 
sliuatameule  , bisogna  modificar  la  vitalità  delle  parli  colla  cau- 
terizzazione o l'applicazione  ripetuta  molte  volte  de’ vescicanti. 
Non  ò parlalo  degli  aulillogistici , perchè  questi  agenti  conven- 
gono soltanto  in  alcuni  cosi  eccezionali  e solo  momentaneamente . 
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La  psoriasi  è una  malattia  caratterizzata  da  piastre  più  o 
meno  estese  , irregolari  proluberanti  e.  ricoverle  di  squame  sot- 
tili , secche  di  un  bianco  cambiante.  E una  malattia  che  con- 
sideriamo identica  alla  lepra , perchè  presenta  la  stessa  forma 
elementare , siegue  lo  stesso  corso  , ed  esige  la  stessa  cura. 
Me  differisce  soltanto  per,  la  forma  della  eruzione,  la  quale  nel- 
la lepra  si  presenta  con  piastre  orbicolari , rotonde  , co’  bordi 
elevati  ed  il  centro  sano  , mentre  nella  psoriasi  sono  piccole  pia- 
stre irregolari  , di  alcuni  millimetri  di  estensione  , esistenti  in 
maggiore  o minor  numero  , simili  alle  gocce  di  liquido  che  sa- 
rebbero stale  spinte  sopra  uno  o molli  punti  della  pelle  : la  pao- 
riasis  (juLlalu  è quella  che  osservasi  in  preferenza  alla  faccia  e- 
slcrna  delle  membra  ed  alla  parte  posteriore  del  tronco  : o pu- 
re sono  piastre  eslesc  , irregolari , angolari , che  invadono  lui- 
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to  un  membro  o lutto  il  corpo  : questa  e la  psoriatis  diffusa, 
Jn  quest'  ultima  forma  la  pelle  è qualche  volta  spessita  , indù* 
rata  , rossa  e screpolata  ( psoriasi  inveterata  ),  © pure  le  pia- 
stre squamose,  o a fettuccia,  si  ripiegano  su  di  loro  stesse  infor- 
ma spirale  ( psoriasi s gyrata  ).  * 

La  psoriasi  ofTre  ancora  certi  caratteri  particolari  secondo 
la  sede  che  occupa.  Quindi  se  affetta  il  prepuzio , produce  uno 
spessimento  considerabile  delle  ripieghe  , e ne  restringe  I’  orifi- 
cio , il  quale  é rosso  e screpolalo  : le  grandi  labbra  nelle  don- 
ne possono  presentare  una  lesione  analoga.  Se  à sede  alle  lab- 
bra , queste  presentano  al  loro  bordo  libero  una  superficie  rag- 
grinzata , screpolata  e dura.  Se  le  palpebre  sono  invase,  esiste 
ordinariamente  lo  edema  ed  un  vivo  arrossimento  de  Ha  congiun- 
tiva. Nella  psoriasi  che  assale  la  palma  della  mano  , si  trova 
sempre  la  pelle  rossa  , elevata  e profondamente  screpolata,  spe- 
cialmente alia  faocia  interna  delle  dita  ; si  covre  di  una  squama 
bianca  , secca  e aderente.  Se  la  malattia  dura  lungo  tempo,  1$ 
unghia  si  deformano , si  atrofizzano  , si  ammolliscono  e cadono. 

Iai  psoriasi  è , come  la  lepre  una  malattia  ostinata  ; essa 
non  è nè  dolorosa  nè  grave  , ma  incomoda.  Si  usa  la  stéssa  se- 
rie di  mezzi  che  abbiamo  estesamente  enumerati  parlando  del- 
la lepre  ; quindi  le  preparazioni  arsenicali  ed  i sudoriferi  in- 
ternamente , i bagni  semplici,  alcalini,  solforosi,  i bagni  e 
le  docciature  a vapore  esternamente,  coadiuvati  da’ purganti,  so- 
no i mezzi  de’  quali  la  esperienza  sembra  aver  meglio  dimostra- 
to la  utilità.  Il  Signor  Emery , medico  dell’  ospedale  Saint-Lo- 
uis , si  loda  specialmente  della  pomata  dr  catrame  f catrame 
100  grammo , sugna  300  ) ; altre  vòlte  sostituisce  il  catrame 
da  uno  de’  suoi  prodotti , la  naftalina  concreta  ( % a 4 grammo 
in  30  di  sugna  ). 

DE  PRODOTTI  CARTILAGINEI  ED  OSSEI 


Non  esiste  quasi  alcun  tessuto  della  economia  che  non  po- 
tesse subire  la  trasformnzione  cartilaginea  ed  ossea , però  non 
sono  tutti  egualmente  predisposti.  Nessuno  è tanto  frequentemen- 
te colpito  quanto  le  cartilagini  e le  libro-cartilagini  ; vengono 
appresso  i tessuti  fibroso  e cellulare.;  questo  è quasi  la  sede 
esclusiva  delle  carlilaginificazioni  e delle  ossificazioni  che  dico- 
no aver  qualche  volta  trovate  nelle  membrane  sierose  , e che 
quasi  sempre  unno  sede  al  di  sotto  di  esse.  Altra  volta  1’  os- 
sificazione si  Irova  manifestamente  alla  superficie  della  membra- 
na sierosa  ; però  è ancora  estranea  per  questa  , e risulta  dalla 
trasformazione  che  h subito  uua  falsa  membrana , la  quale  dap 
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prima  albumino-tìbrinosa  , c poscia  cellulosa  , si  rende  atta  a pre- 
sentare tutti  i prodotti  morbosi  e subire  le  degenerazioni  del  tes- 
suto cellulare  naturale.  Le  ossificazioni  che  abbiamo  indicate  sic- 
come comuni  nel  tessuto  cellulare  soltosiero  , si  osservano  per 
lo  contrario  di  rado  nel  tessuto  cellulare  che  riveste  le  membra- 
ne mucose.  Le  cartilaginificazioni  e le  ossificazioni  sono  comuni 
dappertutto  dove  esistono  tessuti  fibrosi.  In  fatti  nella  membrana 
fibrosa  d’ involucro  anno  sede  quelle  piastre  cartilaginee  , poi  os- 
see, che  si  trovano  alla  superficie  de’ reni , del  fegato  e spe- 
cialmente della  milza.  Questi  prodotti  sono  tanto  più  comuni  in 
quanto  che  gl'  individui  sono  più  vecchi  ; perchè  , ne’  vecchi , 
i depositi  di  fosfato  calcare  tendono  a formarsi  sopra  moltissimi 
organi , e specialmente  nel  sistema  vascolare  a sangue  rosso  , 
dove  in  fatti  esiste  molto  tessuto  fibroso.  Le  ossificaziooi  e le 
cartilaginificazioni  si  osservano  per  lo  contrario  poco  spesso  nel 
tessuto  muscolare  , e nelle  mucose  , ma  poco  più  di  rado  nei 
parenchimi.  In  questi  ultimi , esse  si  sviluppano  quasi  sempre  a 
spese  del  tessuto  cellulare  , o pure  risultano  dalla  trasformazio- 
ne di  qualche  prodotto  morboso.  In  fatti  la  ossificazione  non  so- 
lo colpisce  i tessuti  naturali , ma  può  anche  invadere  i prodot- 
ti patologici  ; quindi  è che  si  trasformano  in  materia  calcare  ed 
ossea  le  false  membrane  delle  sierose  , le  concrezioni  albumino- 
se e fibrose  del  cuore  , i cistici , i prodotti  fibrosi , e special- 
mente quelli  dell’  utero  e del  cuore , la  materia  ateromatosa  che 
si  sviluppa  tra  le  tuniche  arteriose  ; anche  i tubercoli  si  veggo- 
no qualche  volta  penetrali  ed  anche  trasformati  in  materia  ossi- 
forme.  Le  ossiGcazioni  , qualunque  sia  la  sede  , stanno  sempre 
più  o meno  aderenti  a’  tessuti  : alcune  volte  si  trovano  nelle  ca- 
vità accidentali  delle  masse  ossiformi  anfore  nello  stato  libero  ; 
non  credo  che  siano  state  mai  vedute  nelle  cavità  naturali.  Non 
h luogo  lo  stesso 'de’ prodotti  cartilaginei  particolarmente  osser- 
vati nelle  cavità  sierose  e sinovia!!,  aderenti  ora  per  un  prolun- 

f amento  membranoso  ad  uno  de’  punti  della  parete  , ma  esisten- 
o qualche  volta  intieramente  liberi.  Torna  difficile  spiegare  l’o- 
rigine di  questi  prodotti.  Si  sono  essi  formali  a spese  del  fluido 
esalato  Po  pure,  ammettendo  la  teoria  di  Lacnncc  e di  Uéclard, 
diremo  che , nati  alla  superficie  esterna  della  membrana  sierosa 
o sinoviale  , anno  spinto  questa  innanzi  ad  essi  , e dopo  averla 
consumata  e distrutta,  si  sono  distaccati  e son  caduti  liberi  nel- 
la cavità  ? Torna  impossibile  poter  ciò  affermare  (1). 


(I)  Il  Signor  Ducrcst  k descritto  nel  t.  II  des  Ulmatret  de  la  Soditi 
medicale  <T observalion  un  prodotto  accidentale , prima  analogo  alle  cartila- 
gini i che  prendono  poscia  la  consistenza  dello  ossa , o cho  si  sviluppa  sul 
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Non  cade  dubbio  che  in  alcuni  casi  la  ossificazione  , spe- 
cialmente quella  de’  tessuti  fibrosi  c cartilaginei , possa  essere 
prodotta  sotto  la  influenza  di  un  lavorìo  infiammatorio  sviluppa- 
lo nella  vicinanza.  Ciascuno  sa  che  i muscoli  si  ossificano  spesso 
attorno  al  focolaro  di  una  frattura;  vediamo  tutti  i giorni  le  car- 
tilagini della  laringe  ossificarsi  in  vicinanza  di  un  ulcera  della 
mucosa  ; un*  ulcera  carcinomatosa  delle  mammelle  attiva  il  lavo- 
rìo di  ossificazione  delle  cartilagini  costati  sottostanti  ; in  fine  si 
Conosce  lo  esperimento  dei  Signor  Itayer , il  quale  irritando  ar- 
tificialmente la  libro-cartilagine  dell’  orecchio  di  un  coniglio  , 
vide  questo  tèssuto  ammollirsi , poi  una  materia  gialla  depositar- 
si qua  e là  nella  sua  trama  ; poi  iu  fine  una  materia  calcare 
formarvisi  ed  una  vera  ossificazione  prodursi.  Però  la  infiamma- 
zione è ben  lungi  da  essere  la  causa  più  comune  ed  anche  la 
causa  ordinaria  delle  ossificazioni  accidentali.  Tutti  giorni  si  os- 
servano di  questi  prodotti  morbosi  in  moltissimi  organi , senza 
che  lo  studio  degli  antecedenti  , il  paragone  de'  sintomi  e Io 
esame  necroscopico  potessero  fare  ammettere  la  esistenza  di  una 
flemmasia  antecedente  ; allora  è giuoco  forza  ricorrere  qui,  co- 
me nelle  altre  trasformazioni  organiche , ad  un  semplice  perver- 
timento dell’  atto  nutritivo. 

Le  cartilaginificazioni  e le  ossificazioni  morbose  non  si  pre- 
sentano sempre  sotto  lo  stesso  aspetto  : ora  sono  disposte  sotto 
forma  di  granulazioni  di  un  volume  in  generale  poco  conside- 
rabile , che  non  oltrepassa  quello  di  un  pisello  , disseminate  o 
confluenti  ; disposizione  che  mostrasi  specialmente  sulle  membra- 
ne fibrose  e specialmente  su  quelle  de*  cistici.  Altra  volta  , la 
ossificazione  e la  cartilaginificazioce  sono  disposte  a guisa  di  la- 
mine o di  piastre  irregolari  aderenti  più  o meno  al  tessuto  sot- 
tostante ; ciò  vedesi  frequentemente  nel  tessuto  cellulare  lamina- 
re che  riveste  le  sierose  , come  la  pleura  , il  pericardio , il  pe- 
ritoneo e 1’  aracnoide  cerebro-spinale.  Alcune  volte  la  ossificazio- 
ne e la  cartilaginificazione  esistono  uniformemente  sopra  una  gran- 
de superficie  , dove  sono  disposte  sotto  forma  di  strali  sottili  ; 
perciò  osservasi  qualche  volta  la  tunica  fibrosa  della  milza  , la 
tunica  albuginea  del  testicolo , completamente  ossificale  in  una 
grande  estensione  ; non  è ne  meno  raro  osservare  la  membrana 
fibrosa  di  un  cistico  trasformata  in  un  guscio  solido  inlieratnen- 


cranio  delle  donne  nel  parto  tra  la  dura  madre  c le  ossa;  questi  organi  non 
presentano  alcuna  lesione  speciale.  La  presenza  di  questo  prodotto  non  dà 
luogo  ad  alcun  sintomo  particolare.  Torna  impossibile  dare  una  spiega  sod- 
disfacente della  formazione  di  questo  singolare  prodotta , il  quale  à soltan- 
to un  interesse  di  anatomia  patologica. 
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te  cartilagineo  o osseo.  Quando  la  ossificazione  o la  cartilagini- 
ficazione  affetta  questa  disposizione , chiamasi  membraniforme . 

il  tessuto  osseo  accidentale  non  presenta  da  per  tutto  la 
stessa  struttura.  Ora  , dice  il  Signor  Andrai , è una  massa  omo- 
genea senza  apparenza  di  fibra  t senza  distinzione  di  sostanza 
compatta  o spungiosa  ; la  sua  consistenza  può  essere  eguale,  in- 
feriore o superiore  a quella  dell’  osso.  Gli  acidi  sciolgono  qual- 
che volta  interamente  queste  masse  , le  quali  non  somigliano 
alle  ossa  che  pel  loro  colorito , la  loro  consistenza,  e la  esisten- 
za de'  sali  foslatici , ma  non  presentano  mai  la  trama  organica 
che  trovasi  nelle  vere  ossa.  Però  alcune  volte , specialmente 
quando  la  ossificazione  è membraniforme  o sotto  forma  di  la- 
mina , il  tessuto  osseo  accidentale  somiglia  affatto  allo  sfrato  com- 
patto delle  ossa.  Vi  si  distinguono  qualche  yolta  le  fibre  rag- 
gianti o incrocchiate.  Qualche  volta  vi  si  scovre  un  poco  di  so- 
stanza Spungiosa;  però  dice  il  Signor  Andrai  die  a ciò  si  limi- 
tano i ravvicinamenti  possibili  a stabilirsi  sotto  il  rapporto  del- 
la tessitura  tra  i tessuti  ossei  naturale  ed  accidentale.  Ciò  veri- 
ficasi quasi  esclusivamente  ne’  casi  soltanto  in  cui  in  vece  di  una 
porzione  di  osso  distrutto  , il  periostio  o la  membrana  midolla- 
re si  trasformano  in  un  novello  osso  il  quale  rappresenta  esat- 
tamente la  tessitura  di  un  osso  nello  stato  normale , e ciò  non 
a luogo  che  lentamente.  11  tessuto  osseo  accidentale  contiene , 
come  il  tessuto  osseo  naturale  , il  fosfato  ed  il  carbonato  di  cal- 
ce ; però  in  essi  questi  due  sali  sono  sempre  uniti  ed  in  pro- 
porzioni che  non  variano  affatto  , salvo  alcune  differenze  appor- 
tate dalla  età  o dalle  malattie.  Nelle  ossa  accidentali  , per  lo 
contrario  , queste  sostanze  esistono  qualche  volta  isolatamente,  e 
quando  sono  riunite  , niente  è piu  variabile  quanto  le  loro  ri- 
spettive proporzioni.  Da  ciò  risulta  che  la  ossificazione  morbosa 
non  è identica  alla  ossificazione  naturale.  Almeno  v esiste  diffe- 
renza tra  le  cartilagini  naturali  e le  accidentali.  E vero  che  que- 
ste passando  per  diverse  fasi  di  evoluzione,  non  sono  tosto  per- 
fette ; ma  presto  o tardi  acquistano  un  aspetto  ed  una  tessitura 
analoghe  intieramente  allo  aspetto  ed  alla  tessitura  delle  carti- 
lagini naturali.  . • / v < 1 , 
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Si  trovano  spesso  nel  cuore  i prodotti  cartilaginei  ed  ossi- 
formi  ; essi  occupano  quasi  sempre  gli  orifici  arteriosi  e ven- 
tricolari o le  valvole  che  li  guarniscono.  In  alcuni  casi  rarissi- 
mi , una  o molte  delle  colonne  carnose  ed  i fasci  muscolari  del- 
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le  pareti  anno  subito  la  trasformazione  cartilaginea  ed  ossea.  In 
generale  quest’  alterazione  è molto  circoscritta:  però  si  è vedu- 
ta qualche  volta  estendersi  ad  una  parte  del  cuore.  Tra  i fatti 
di  questo  genere  riportati  dagli  autori  , uno  de’  più  distinti  è 
quello  del  quale  à dato  la  storia  il  Signor  Renaulain  nel  gior- 
nale di  Corvisart  (anno  1816  ).  In  questo  caso,  il  cuore  era 
estremamente  duro  e pesante  ; quando  si  volle  incidere  il  ven- 
tricolo sinistro  , si  provò  una  grande  resistenza  , causata  dal 
cambiamento  totale  ai  questa  parte  carnosa  in  una  vera  pietri- 
ficazione che  aveva  un  apparenza  di  sabbia  in  certi  punti  , e 
somigliava  in  altri  ad  una  cristallizzazione  salina.  Le  colonne 
carnose,  egualmente  pietrificate  senza  aver  cambiato  di  forma, 
aveano  acquistato  un  considerevole  volume;  perchè  molte  egua- 
gliavano la  grossezza  della  estremità  del  dito  minimo  ed  aveva- 
no 1’  aria  di  vere  concrezioni  pietrose.  Burns  parla  di  un  fallo 
anche  più  straordinario  , poiché  i ventricoli , completamente  os- 
sificati in  tutta  la  loro  estensione  , somigliavano  alle  ossa  del 
cranio  ; però  lo  ripetiamo  , i casi  di  questo  genere  sodo  ec- 
cessivamente rari,  Queste  ossificazioni  si  osservano  specialmente 
ne’  vecchi  ; esse  anno  sede  il  più  dolle  volte  sul  ventricolo  si- 
nistro. 

Per  quanto  le  precedenti  lesioni  sono  rare  sul  tessuto  car- 
noso del  cuore  , altrettanto  esse  sono  comuni  sugli  orifici  arte- 
riosi e ventricolari , come  pure  sulle  valvole  che  li  guarnisco- 
no : ce  ne  siamo  occupati  parlando  de*  restringimenti  del  cuo- 
re. Abbiam  veduto  che  questi  prodotti  cartilaginei  ed  ossei  po- 
tevano essere  il  risaltato  delle  trasformazioni  alle  quali  anda- 
vano soggette  le  concrezioni  fibrose  o albumino-fibrose  svilup- 
pate sulle  valvole  in  seguilo  di  un  lavorio  infiammatorio.  Più 
spesso  però  le  alterazioni  di  cui  trattasi  anno  un  altra  origine, 
e risultano  manifestamente  da  un  pervertimento  della  nutrizione 
che  à luogo  quasi  sempre  pel  progresso  della  età.  Quindi  lo  en- 
docardo  , che  ne’  giovani  è trasparente  egualmente  da  pertulto, 
acquista  tosto  la  opacità  ed  una  maggiore  spessezza;  queste  le- 
sioni che  si  rinvengono  nelle  cavità  sinistre  soltanto  , comincia- 
no presso  le  valvole  sigmoidi  e si  estendono  poscia  ad  una  mag- 
giore o minor  superficie.  La  cartilaginificazione  delle  valvole,  le- 
sione frequente  , non  dipende  ordinariamente  da  un  cambiamen- 
to di  stato  dello  cndocardo  , ma  dallo  spessimento  e poi  dalla 
trasformazione  lidia  striscia  fibrosa  che  entra  nella  struttura  de- 
gli orifici  e delle  valvole.  1 prodotti  ossei  che  osservansi  sì  spes- 
so a questo  livello  nascono  quasi  sempre  al  di  sotto  dello  en- 
docardo  , ed  ànno  per  origine  , siccome  lo  à dimostrato  il  Si- 
gnor llizot,  piccole  macchie  di  un  bianco  giallastro  della  esten- 
sione di  un  granello  di  polvere  o di  sabbia  , non  protuberaa- 
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li , isolale  o riunite , che  trovansi  sodo  lo  strido  che  lapazza  lo 
interno  delle  valvole  sigmoidi  sinistro  ed  il  loro  bordo  aderen- 
te , come  pure  la  valvola  mitrale  , esclusivamente  sulla  super- 
ficie ventricolare  e mai  su  quella  che  riguarda  la  orecchietta. 

Queste  macchie  gialle  non  si  aumentano  allatto,  secondo 
il  Signor  Bizot,  che  in  superficie,  e la  trasformazione  ossea  è 
quasi  la  sola  di  cui  sono  suscettibili.  Questa  trasformazione  a 
luogo  nell’  ordine  dell’  apparizione  delle  macchie.  I granelli  os- 
sei si  presentano  sotto  la  forma  di  piccoli  corpi  duri  , circon- 
dati da  una  leggiera  quantità  di  materia  aleromatosa;  sono  ri- 
coperti dalla  membrana  interna  , che  distruggono  più  Lardi  au- 
mentandosi. Ora  presentano  piccole  lamine  a superficie  leviga- 
ta , ora  sono  proluberanti  , arrotondate  , ed  olirono  delle  ine- 
guaglianze che  protuberano  allo  interno  della  valvola  , la  qua- 
le si  deforma  e s' indura  , siccome  lo  abbiamo  detto  preceden- 
temente parlando  de’  ristringimenti  degli  orifici  cardiaci.  Le  pre- 
cedenti lesioni  sono  in  ragion  diretta  della  età  degl’  (individui  , 
e si  manifestano  più  facilmente  nella  donna  che  nell’  uomo.  Non 
si  rinvengono  allatto , come  la  opacità  dello  endocardo  , che 
sulle  valvole  delle  cavità  sinistre  , il  che  non  dipende  , come 
lo  credeva  Bichat,  da  una  dilferenza  di  organizzazione  che  esi- 
sterebbe tra  la  membrana  interna  delle  cavità  destre  e quella 
delle  cavità  sinistre;  ma  bisogna  piuttosto  invocare  , col  Signor 
Bizot  , la  natura  differente  del  liquido  col  quale  sono  in  con- 
tatto. 

Sintomi.  — Laennec  credeva  che  le  ossificazioni  della  so- 
stanza muscolare  del  cuore  avevano  per  effetto  di  aumentare  la 
forza  de’  battiti  e la  intensità  de’  rumori  a tal  segno  che  dove- 
vano essere  avvertiti  in  distanza.  Nel  caso  riportato  dal  Signor 
Renauldin  , la  mano  applicata  sulla  regione  precordiale  prova- 
va una  specie  di  spostamento  da’  lati  , e quando  si  premeva , 
anche  leggiermente  , questa  regione  , si  risvegliava  un  dolore 
acutissimo , che  durava  lungo  tempo  dopo  la  compressione  ; e- 
sistevano  pure  vive  e frequenti  palpitazioni.  Sin  ora  nulla  si  co- 
nosce di  preciso  su  i disturbi  funzionali  che  le  ossificazioni  e 
le  cartilagmificazioni  della  sostanza  del  cuore  possono  produrre. 
In  quanto  alle  ossificazioni  degli  orifici  e delle  valvole , riman- 
diamo a ciò  che  abbiamo  detto  parlando  de’  restringimenti  de- 
gli orifici  cardiaci. 
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DELLE  ARTERIE 

• *'  ' ’ 

• 

.Abbiamo  detto  nel  tomo  primo  parlando  dell’  aderite,  qua- 
le sia  la  origine  e la  situazione  delle  piastre  cartilaginee  delle 
arterie  ; non  vi  faremo  ritorno  in  questo  articolo  ; però  dob- 
biamo occuparci  attualmente  de*  prodotti  ossei  o ossiformi  che 
sì  frequentemente  si  rinvengono  alla  superficie  interna  de’  vasi 
arteriosi.  Per  questo  studio  non  sapremo  far  di  meglio  che  co- 
piare dal  Signor  Bizot  i risultali  ottenuti  dalle  sue  belle  e la- 
boriose ricerche.  ' . . , 

Esaminando  attentamente , dice  il  Signor  Bizot  , la  faccia 
interna  di  un’  arteria , la  quale  al  primo  colpo  di  occhio,  non 
sembra  presentare  alcun’  alterazione  , 1’  aorta , per  esempio  , di 
un  individuo  di  quattordici  a diciotto  anni,  si  trovano,  in  vici» 
nanza  delle  arterie  coronarie  e degli  orifici  delle  arterie  inno- 
minata , carotide , suclavie  sinistre  ed  arterie  intercostali , pic- 
colissimi punti  di  un  bianco  giallastro,  identici  a quelli  che  ab- 
biamo precedentemente  notati  sulle  valvole  delle  cavità  sinistre. 
Ai  loro  livello  ed  intorno  , la  membrana  interna  dell’  arteria  è 
perfettamente  trasparente  ; essa  offre  la  sua  spessezza  e la  sua 
consistenza  ; portando  via  de’  pezzi  della  membrana  interna  , si 
distaccano  pure  piccoli  punti  gialli  che  aderiscono  quantunque 
debolmente  , alla  faccia  interna  di  questa  tunica.  Pur  tuttavia, 
il  Signor  Bizot  à conosciuto  che  questi  piccoli  pùnti  gialli,  che 
ei  chiama  macchie  rudimenlarie , si  sviluppavano  prima  nel  tes- 
suto cellulare  esistente  tra  le  due  membrane  interne  del  vaso  ; 
più  tardi  queste,  macchie  aumentano  ed  aderiscono  esclusiva- 
mente alla  membrana  media,  che  si  aràmollisce.  Da  quest’ al-, 
terazione  il  Signor  Bizot  fa  derivare  la  maggior  parte  delle  le- 
sioni croniche  delle  arterie.  Quindi  , secondo  lui  , si  veggono 
nascere  qualche  volta  su  queste  macchie  piccoli  tumori  , dei 
quali  gli  uni  contengono  pus  , altri  una  materia  come  farina- 
cea , secca  , umida , ma  sempre  giallastra  ; o pure  è una  mas- 
sa composta  di  un  gran  numero  di  piccole  mollecole  tenuissime 
e risplendenti  , le  une  biancastre  eu  argentine,  le  altre  gialla- 
stre e molto  simili  alla  polvere  di  oro.  Questi  piccoli  focolari 
consumano  qualche  volta  la  membrana  interna,  la  quale  si  rom- 
pe , ed  allora  si  vede  un  maggior  o minor  numero  di  ulcera- 
zioni. Più  spesso  ancora  questa  materia  semi  fluida  si  conden- 
sa , e forma  questi  ammassi  di  materie  ateromatose  che  si  fre- 
quentemente si  rinvengono  ne’  vasi.  In  fine  altre  volte  le  mac- 
chie primitive  provano  la  trasformazione  ossea. 
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Nel  loro  centro  si  sviluppa  nllora  un  punto  duro,  semi-tras- 
, parente , dello  stesso  colorito  della  macchia.  Dapprima  tenue  , 
questo  nocciolo  aumenta  a poco  a poco  , aumentandosi  piò  in 
larghezza,  che  in  spessezza,  ed  invadendo  vieppiù  la  tunica  me- 
dia ; a poco  a poco  anche  la  membrana  interna  è assottigliata , 
consunta  distrutta  , in  guisa  che  le  lamine  ossee  si  trovano  in 
contatto  col  sangue.  Queste  ossificazioni  sono  più  o meno  nu- 
merose ; formano  qualche  volta  uno  strato  quasi  uniforme  ed 
occupano  tutta  la  circonferenza  ed  una  considerabile  lunghezza 
del  raso. 

Le  precedenti  lesioni , che  abbiamo  considerate  special- 
mente nell’  aorta  , si  trovano  ancora  nelle  arterie  delle  membra. 
Vi  anno  pure  , come  punto  di  partenza  , le  macchie  redimen- 
tane delle  quali  abbiamo  parlato.  Queste  si  mostrano  tanto  più 
presto  in  quanto  l' arteria  è più  vicina  all'  aorta  ; sono  in  rap- 
porto diretto  colla  età  degl’  individui  , e sono  egualmente  fre- 
quenti ne’  due  sessi.  Il  Signor  Bizot  a riconosciuto  in  oltre  che 
esse  si  sviluppavano  in  modo  simetrico  , cioè  che  quando  se  ne 
trovavano  in  un  arteria  di  nn  lato  del  corpo  si  poteva'  quasi  af- 
fermare che  ne  esistevano  di  simili  ne*  punti  corrispondenti  del- 
1’  arteria  del  lato  opposto. 

In  riassunto  dunque,  secondo' il  Signor  Bizot,  le  lesioni 
comuni  a tutto  il  sistema  arterioso  anno  per  punto  di  partenza 
una  piccola  macchia  gialla  sviluppata  tra  le  (uniche,  interna  e 
media  ; questa  , una  volta  formata  , si  aumenta  a spese  del  tes- 
suto istesso  della  membrana  fibrosa,  della  quale  provoca  Io  am- 
, mollimento  e lo  spessimento  ',  poi  subisce  aue  differenti  modifi- 
che , la  ulcerazione  e la  trasformazione  ossea.  In  alcuni  casi 
però  , la  membrana  media  può  essere  colpita  primitivamente  ; 
essa  non  subisce  allora  che  una  sola  trasformazione  , la  solidi- 
ficazione delle  sue  fibre  , le  quali , dapprima  giallastre  e più 
elastiche  , si  ossificano  in  seguilo  ed  olirono  ne’  punti  alterali 
un  vero  assottigliamento. 

Ci  siamo  già  molte  volte  spiegati  sulla  origine  delle  con- 
crezioni ossee  che  esistono  nel  sistema  circolatorio.  Le  ricer- 
che del  Signor  Bizot  ànno  gettalo  un  lume  novello  sulla  palo- 
genia  di  questi  prodotti.  Non  cade  dubbio  che  queste  possono 
avere  qualche  volta  per  punto  di  partenza  un  lavorio  infiamma- 
torio; e ciò  à luogo  specialmente  per  le  piastre  cartilaginee  sot- 
tostanti alla  membrana  interna.  Però  a qualunque  età  esse  si 
osservino,  nella  quasi  totalità  de’ casi,  non  si  può  colpire  l’a- 
zione di  alcuna  causa  manifesta.  Se  lo  individuo  è vecchio  non 
si  vedrà  nelle  ossificazioni  che  un  effetto  della  tendenza  naturale 
che  ànno  i tessuti  fibrosi  ad  incrostarsi  di  sali  calcari.  Se  lo 
individuo  è giovane,  bisogna  supporre  uno  special  pervertimento 
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della  nutrizione  che  provoca  ne’  tessuti  delle  lesioni  che  non  a* 
vrebbero  potuto  prodursi  se  non  che  ad  un’  epoca  molto  più  lon- 
lana.  Conveniamo,  dando  termine,  che  queste  lesioni  quasi  sco- 
nosciute nelle  vene , sono  comuni  nelle  arterie , il  che  dipende 
ad  un  tempo  c dalla  diversa  natura  del  sangue  che  circola  ne 
vasi  e dal  perchè  lo  elemento  fibroso  è più  bondanle,  più  svi- 
luppato nel  sistema  circolatorio  a sangue  rosso. 

Abbiam  veduto  che  gl’  incrostamenti  ossei  delle  arterie  e- 
rano  causa  di  aneurismi , che  potevano  diminuire  il  calibro  del 
vaso , che  impedivano  il  corso  del  sangue  e favorivano  la  for- 
mazione de’ grumi. 

Non  è sempre  possibile  diagnosticare  durante  la  vita  le  os- 
sificazioni dell’  aorta  , però  è facile  qualche  volta  ; quindi  è 
che  bisognerà  ammettere  la  esistenza  di  questa  lesione,  quando 
applicando  1’  orecchio  sul  tragitto  dell’  aorta,  si  sentirà  un  ru- 
more di  strofinio  aspro,  esteso  , che  il  Signor  Bouillaud  à giu- 
stamente chiamato  rumore  di  striglia , e che  si  accompagna  ad 
un  fremilo  vibratorio  più  o meno  forte.  Questi  fenomeni,  si  com- 
prende facilmente  , [sono  prodotti  dagli  strofini  che  la  colonna 
sanguigna  esercita  sopra  una  superficie  ineguale. -Torna  super- 
fluo dire  che  le  ossificazioni  dell’  aorta,  comunque  numerose  esse 
siano  , non  producono  necessariamente  i disordini  nelle  funzioni 
del  cuore.  Quando  le  alterazioni  di  cui  trattasi  anno  sede  in 
un'  arteria  superficiale,  questa  è ineguale,  dura  al  tatto,  e spes- 
so non  ptJò  essere  depressa;  è questa  una  delle  cause  della  for- 
za c dell’ampiezza  del  polso  ne’  vecchi.  Se  il  calibro  è ristretto, 
si  sente  a questo  punto  un  rumore  di  raspa  o di  soffio. 

DE  POLIPI 


Si  conosce  che  sotto  il  nome  di  polipi  si  comprendono  di- 
verse escrescenze  variabili  per  la  forma , il  volume , la  consi- 
stenza e la  struttura,  e che  si  sviluppano  nelle  cavità  rivestite  dal- 
le membrane  mucose.  Questi  prodotti  morbosi  , nascendo  ordi- 
nariamente ne’  punti  accessibili  alla  vista  o a’  nostri  istrumenti, 
come  le  fosse  nasali  , la  faringe  , la  vagina  1’  utero,  il  retto  ed 
il  condotto  uditorio  ed  esigendo  F uso  ile’  mezzi  chirurgici , an- 
no dovuto  entrare  necessariamente  nel  dominio  della  patologia 
esterna  , e quindi  li  passeremo  sotto  silenzio  ; ma  vogliamo  chia- 
mare un  momento  I’  attenzione  sulla  esistenza  di  certi  polipi  na- 
scosti nella  profondità  de'  visceri , i quali  si  manifestano  soltan- 
to per  i disturbi  funzionali , e che  inaccessibili  a’  mezzi  chirur- 
gici , debbono  trovar  posto  in  questo  libro,  l’ali  sono  i polipi 
che  nascono  nel  tubo  gastro-intestinale  ed  in  una  parte  delle  vie 
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respiratorie  ; cercheremo  in  fine  di  conoscere  se  si  sviluppano 
nel  cuore  de’ prodotti  che  possono  essere  assimilati  a’ polipi. 

« , » 

V ' 

DE  POLIPI  DELLO  STOMACO  E DEGL  INTESTINI 

- » , *4  » * % « • 

».  * * * « 

Quasi  tutti  i prodotti  di  apparenza  poli  posa  che  si  formano 
alla  superficie  degli  organi  digestivi , sono  per  lo  più  vegitazio- 
ni  cancerigne  ; ne  parleremo  altrove.  In  alcuni  casi  rarissimi  pe- 
rò si  veggono  nascere  sullo  stomaco,  e specialmente  sugl’-in- 
testini  , veri  polipi , mucosi  o fibrosi , semplici  o molliplici,  pe- 
duncolati o a larga  base  , e che  ordinariamente  non  si  manife- 
stano con  alcun*  accidente  ; non  però  così  avviene  quando  pel* 
loro  volume  , essi  recano  ostacolo  al  corso  delle  materie  alimen- 
tizie.  Quindi  (in  polipo  dello  esofago  produce  tutti  gli  accidenti 
propri  de’  restringimenti  di  questo  condotto  ; piantato  nello  sto- 
maco , il  polipo  non  risveglierà  forse  alcun  disordine,  o puro 
si  limiterà  a rendere  le  digestioni  stentate  e dolorose.  Se  poi, 
come  il  Signor  Musson  ne  à osservato  un  esempio  , il  prodotto 
morboso  s’  impegna  nell’  orificio  pilorico  , e vi  si  mantiene  in 
modo  permanente  , determinerà  la  maggior  parte  degli  acciden- 
ti che  accompagnano  la  degenerazione  scirrosa  del  piloro:  quin- 
di vi  saranno  vomiti  di  viscido  ed  alimentizi,  dolori  più  o me- 
no vivi , le  digestioni  addiverranno  impossibili  , e la  morte  avrà 
luogo  in  uno  stato  di  raarasmo.  Allora  forse  mancheranno  i vo- 
miti raelanotici  e là  tinta  cancerigna  ; ma  pure  allora  sarà  im- 
possibile conoscere,  la  vera  natura  della  malattia.  Confessiamo  pe- 
rò che  un  polipo  disposto  in  modo  da  chiudere  il  piloro  è una 
lesione  talmente  rara,  che  appena  si  dovrà  sospettare  dall’  uo- 
mo dell’  arte.  ; „ • 

I polipi  intestinali  non  possono  , come  quelli  dello  stoma- 
co , essere  conosciuti  durante  la  vita  , se  non  quando  sono  im- 
piantati sulla  metà  inferiore  del  retto.  In  qualunque  altro  luogo 
sono  causa  di  diarrea  e più  spesso  di  costipazione  ; e se  il  Iih- 
more  , aumentando  inai  sempre,  chiude  il  calibro  dello  intesti- 
no , gli  ammalali  potranno  perire  eoa  tutti  gli  accidenti  dell'i- 
leo. Forse  più  spesso  ii  polipo  , spinto  vivamente.j  dalle  contra- 
zioni peristaltiche  , può  trascinare  con  9e  la  porzione  d*  intestino 
alla  quale  sta  aderente,  e stabilire  così  lo  invaginarpento'  dello 
estremo  superiore,  nello  estremo  inferiore 

Si  comprende  la  possibilità  di  una  guarigione  spontanea  di 
questi  tumori , i quali  possono  in  falli  distaccarsi  quando  sono 
peduncolati,  e quindi  espulsi  dalle  contrazioni  dello . intestino  : 
ciò  è stato  qualche  volta  osservalo  per  i polipi  del  retto;  in  quer 
sii  casi  però  la  malattie!  va  soggetta  alle  recidive. 
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La  mucosa  laringo-lracheo-broochiale  è una  di  quelle  che 
più  di  rado  producono  i tumori  poliposi.  Però  ne  esistono  alcu- 
ni esempi  nella  scienza  : quindi  Lieutaud  , Desault  e Pelle lan  , 
Otto  , i signori  Trousseau  e Belloc  , Seno  , Dawoski  , Albers, 
Rendtorf , Rotn  , Girardin  , De  anno  veduto  nascere  su  i ventri- 
coli della  laringe  , Muray  ed  alcuni  altri  ne’  bronchi.  Il  Signor 
Ehermann  figlio  a composto  su  i primi  una  eccellente  tese  (Stras- 
bourg , t 42  ) nella  quale  à riunito  circa  sedici  casi.  La  mag- 
gior parte  ( 1 2 su  1 4 ) sono  stati  osservati  nell’  uomo  ; sono  sta- 
ti veduti  specialmente  nella  gioventù  e nella  età  adulta.  Le  càu- 
se di  questi  prodotti  sono  allatto  ignorate. 

Anatomia  patologica.  — La  slroltura  di  questi  polipi  varia 
moltissimo  : qualche  volta  è una  massa  scirrosa , come  nel  fat- 
to citato  da  Pelletan  ; altre  volte  è un  prodotto  fibroso  ( Sena,. 
Girardin),  cartilagineo  ( Dawoski  ),  carnoso  (Otto).  I dintor- 
ni della  glottide , cioè  le  corde  vocali,  ripieghe  ariteno-epiglol- 
tiche  ed  i ventricoli , sono  i punti  su  i quali  si  sviluppano  in 
preferenza  ; una  sola  volta  , secondo  il  Signor  Ehermann  , dal 
quale  copi^  questi  risultati  , il  prodotto  morboso  s’  inseriva  al 
punto  di  unione  della  laringe  colla  trachea.  La  maggior  parte 
di  questi  polipi  sono  peduncolati  e mobili.  Questa  disposizione 
e la  loro  inserzione  in  vicinanza  della  glottide  spiegano  il  peri- 
colo della  loro  presenza. 

Sintomi,  esiti.  — Quando  i polipi  si  sviluppano  in  uno  de’ 
bronchi , il  volume  dell’aria  che  penetra  a ciascuna  inspirazio- 
ne essendo  meno  considerabile , il  rumore  respiratorio  è più  o 
meno  indebolito  in  tutto  il  lato  del  petto  ; questo  indebolimen- 
to non  è percepito  che  in  una  estensione  più  o meno  circoscrit- 
ta , se  la  chiusura  colpisce  soltanto  una  delle  divisioni  de’bron- 
chi  / la  dispnea  , per  quanto  è permesso  giudicarne  dall’  analo- 
gia , deve  essero  negativa  o leggiera. 

I polipi  che  occupano  la  trachea  o la  laringe  possono  ri- 
manere per  lungo  tempo  nello  Btato  latente  , quando  poco  vo- 
luminosi e posti  sulla  direzione  del  condotto  , non  si  oppongono 
alla  introduzione  dell’  aria  : ma  presto  o tardi  accade  che,  spin- 
ti in  alto  da  uno  sforzo  espiratorio  e specialmente  in  una  scos- 
sa di  tosse  , questi  corpi  si  collocano  a traverso  e qualche  vol- 
ta s’ impegnano  tra  le  due  labbra  della  glottide.  Gli  ammalati 
sono  presi  allora  istantaneamente  da  una  estrema  dispnea,  e se  1’ 
ostacolo  non  si  sposta  prontamente,  questi  esseri  muoiono  soffogati 
in  pochi  istanti,  e prima  che  alcun  soccorso  loro  si  potesse  ammi- 
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nisfrare.  Questi  accidenti  però  possono  scomparire  affatto  e ri- 
prodursi in  seguito  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati,  senza 
che  tra  essi  esistesse  alcun  notabile  disturbo.  Però  questa  inter- 
mittenza è rarissima,  ed  in  tutti  i casi  circa,  i polipi  della  la- 
ringe determinano  accidenti  continui  : quindi  la  voce  è rauca  ; 
avvi  afonia  e tosse.  Questa  presenta  qualche  volta  un  suono  chia- 
ro e somiglia  alla'  voce  del  crup.  La  espettorazione  , poco  ab- 
bondante 'allo  sviluppo,  addiviene  mucosa.  Due  volte  si  è vedu- 
to ( Otto Ehrmann  padre  ) che  gli  ammalati  sputavano  una 
materia  rossastra  e carnosa  , che  altro  non  era  se  non  che  a- 
vanzi  di  polipo.  Quest’  individui  anno  la  sensazione  di  un  corpo 
estraneo  nella  laringe  ; soffrono  dispnea  ; le  inspirazioni  sono  pe- 
nose , sibilanti  ; il  mormorio  vescicolare  è indebolito  ne’  due 
lati  ad  un  tempo  , pel  volume  minore  della  colonna  dell’aria; 
in  fine,  o presto  o tardi,  la  morte  à luogo  bruscamente  in  mez- 
zo ad  un  accesso  di  soffocazione.  Non  si  conosce  sin  ora  , io 
credo,  che  un  solo  caso  ove  quest’  esito  non  abbia  avuto  luogo: 
è questo  un  fatto  citato  in  questi  ultimi  tempi  dal  Signor  Erh- 
mann  patre. 

Cura.  — 11  solo  mezzo  efficace  per  salvare  lo  ammalato  con- 
siste a praticare  la  laringotomia , poi  estirpare  il  polipo.  Questa 
doppia  operazione  è stata  recentemente  praticala  col  maggior  suc- 
cesso dal  professor  Ehrmann , di  Strasbourg.  Credo  che  questo 
sia  il  solo  caso  che  si  potesse  citare  come  felice.  Diciamo  però, 
dando  termine , che  nella  laringe  si  sviluppano  de’  tumori  pe- 
duncolati , di  origine  sifilitica,  i quali  determinano  quasi  gli  stes- 
si accidenti  de’  polipi  : cosi  in  tutti  i casi  in  cui,  per  i sintomi 
che  si  osservano , si  sospetterà  nella  laringe  la  esistenza  di  un 
tumore,  se,  per  gli  accidenti  o in  virtù  dello  sialo  attuale  , si  à 
qualche  ragione  di  credere  che  la  malattia  è di  natura  sifilitica, 
bisognerà  tentare  una  cura  specifica , a meno  die  gli  accidenti 
non  siano  si  gravi  che  richiedono  al  momento  lo  intervento  chi- 
rurgico. , ",  . . •<>  • « <' 

DE  POLIPI  DEL  CUORE 

| » * t 

Ne’ più  recenti  trattati,  pubblicati  in  Francia  ed  in  Inghil- 
terra , sulle  malattie  del  cuore  , sotto  il  titolo  di  polipi,  non  si 
tratta  che  di  concrezioni  sanguigne.  Oggi  però  è dimostrato  che 
possonsi  sviluppare  nelle  cavità  di  quest’  organo  novelli  prodotti, 
analoghi  o identici  per  la  loro  struttura  a’  polipi  fibrosi  e fun- 
gosi , i quali  nascono  nelle  fosse  nasali  e nell’  utero.  Questi  ca- 
si sono  più  rari  , c sin  oggi  In  scienza  non  ne  possiede  che  set- 
te di  autentici.  II  primo  caso  è stato  rapportato  aa  Hurns  a!  prin- 
cipiar di  questo  secolo  ( Diseases  of  ihe  hcarl  ) ; due  sono  sla- 
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ti  raccolti  da’  signori  Choisy  e Dupuisaye,  i quali  àano  presen- 
tato i pezzi  patologici  «Ha  Società  anatomica/  il  primo  nei  1833; 
il  secondo  nel  1843.  Il  Signor  Dubrueil  ( di  Montpellier  ) à in- 
serito nella  Gabelle  mèdicalc  ( 1813  ) due  altri  casi  che  gli  e- 
rano  stati  comunicali  : in  fine  nella  Caselle  médicale  de  Londrés 
Ì834  e Lancette  anglaise  del  1815  contengono  la  storia  di 
due  altre  osservazioni  le  quali  sono  state  analizzate,  come  le  pre- 
cedenti, negli  Arckices  del  1816  dal  dottor  Aran.  In  questi  set- 
te casi , trattasi  di  un  tumore  qnasi  sempre  pedunculato  il  qua- 
le sei  volte  nasceva  nella  orecchietta  sinistra  ed  una  volta  nella 
destra  ( obs.  di  llurns  ).  In  tutti  i casi  in  cui  il  punto  d’ inser- 
zione era  stato  ben  indioaio,  si  trova  che  il  pedunculo  s’ impian- 
tava al  livello  o in  vicinanza  del  foro  ovale,  circostanza  adatta 
inesplicabile.  Aggiungiamo  che  in  4 casi,  e forse  in  cinque,  il 
tumore  penetrava  nei  ventricolo  corrispondente  a traverso  dell’ 
orificio.  Questa  disposizione  era  distinta  specialmente  nella  os- 
servazione del  signor  Depuisaye.  11  peduncolo  era  spesso  costi- 
tuito dallo  stesso  endocardo,  il  quale  si  prolungava  piu  delle  volle 
sul  tumore,  Questi  polipi  erano  quasi  tulli  periformi,  la  loro  su- 
perficie era  levigata  o lobulata;  il  loro  volume  variava  da  quello 
di  un  uovo  di  pernice  sino  a quello  di  un  uovo  di  gallina.  Lo 
aspetto  e la  struttura  di  questi  tumori  erano  variabili.  Nel  fatta 
del  signor  Choisy,  il  tumore,  che  esaminai  io  stesso,  era  car- 
noso: quello  del  signor  Depuisaye,  rossastro,  lobulato  allo  esterno, 
aveva  l'apparenza  del  tessuto  fungoso.  Al  contrario,  nè  due  fatti 
riportati  dal  dotto  professore  di  Montpellier,  il  polipo  aveva  una 
tessitura  allatto  fibrosa.  In  tutti  questi  casi,  1’  erecehietta  sulla 
quale  il  tumore  s'inseriva  ed  il  ventricolo  corrispondente  erano 
dilatati  e ipertrofiati. 

I sintomi  osservati  durante  la  vita  sono  stati  quelli  di  una 
malattia  organica  del  cuore,  con  molla  oppressione  ed  irregola- 
rità del  polso:  ciò  spiegasi  per  lo  incomodo  estremo  col  quale  la 
circolazione  deve  aver  luogo;  di  più,  nel  rimarcabile  fatto  del 
Signor  Depuisaye,  vi  erano  i segni  d'insufficienza  della  valvola 
mitrale  , le  cui  labbra  erano  mantenute  in  uno  allontanamento 
permanente  per  la  parte  del  polipo  che  la  penetrava  nel  ventri- 
colo sinistro.  A giudicare  dalle  due  precedenti  osservazioni  , i 
polipi  del  cuore  sembrerebbero  avere  un  corso  lento  , poiché 
la  morte  à avuto  luogo  dopo  diciassette  anni  (Choisy)  , ed  alla 
fine  di  undici  anni  nell’altro.  Forse  in  uno  de  fatti  citati  dal  Si- 
gnor Dubreuil,  ci  è stato  un  intorvallo  di  dieci  a tredici  anni; 
però  non  può  affermarsi,  in  ragione  della  insufficienza  de’schia- 
riraenti.  Vedi  per  compimento,  qui  appresso  la  storia  delle  con- 
crezioni sanguigne.  > ■ 
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DELLE  CONCREZIONI  SANGUIGNE  DEL  CUORE 


Nel  cuore  deila  maggior  parte  de’  cadaveri  si  rinvengono 
de’  grumi  sanguigni  variabili  pel  loro  colorito  e la  loro  consi- 
stenza, pel  loro  numero  ed  il  loro  volume,  pel  loro  stato  libero 
o aderente. 

Storia  — Queste  concrezioni  descritte  sotto  i nomi  di  polipi 
di  materie  o di  concrezioni  polipote  o poh'piformi,  sono  state  l’og- 
getto di  grandi  discussioni  tra  i medici  più  illustri  dedite  ulti- 
mi secoli,  e specialmente  del  XVill°.  Gli  uni,  esagerando  la  im- 
portanza di  questi  prodotti,  loro  attribuivano  i sintomi  più  gravi 
e più  variati,  quantunque  il  più  delle  velte  essi  trovassero  la  lo- 
ro spiegazione  in  qualche  lesione  organica  del  cuore , de’  grossi 
vasi  o de’  polmoni;  gli  altri,  per  lo  contrario,  con  Kerkring  e 
G.  l’asta  , disputando  al  sangue  la  possibilità  di  concretarsi  du- 
rante la  vita , e considerando  tutte  le  concrezioni  sanguigne  del 
cuore  come  un  fenomeno  cadaverico , le  avevano  per  cosi  dire 
escluse  dal  dominio  della  patologia  (1).  In  line  questa  estrema 
opposizione  alla  dottrina  de’  polipi  del  cuore  diede  luogo  ad  una 
opinione  mista  di  cui  Senac  e Morgagni  furono  i principali  in- 
terpetri  , consistente  a considerare  la  formazione  delle  concre- 
zioni sanguigne  del  cuore  durante  la  vita  siccome  possibile , ma 
estremamente  rara.  La  scuola  anatomica  moderna  à sanzionato 
questa  opinione  , ed  à pur  dimostrato  che  le  concrezioni  poli- 
pose  formate  durante  la  vita  nel  cuore  e ne’  vasi  erano  alquan- 
to meno  rare  di  quello  lo  supponevano  Senac  e Morgagni.  Sii 
questo  punto  curioso  di  patologia  si  potranno  considerare  le  ri- 
cerche di  Lacnnec , e più  specialmente  quelle  del  Signor  Bou- 
illaud  , nella  edizione  del  su o Traiti  dei  maladies  dtt  coeur, 
come  pure  la  tese  inaugurale  del  dottor  Legroux  ( 1827): 

Anatomia  patologica.  — l)a  ciò  che  precede,  è giuoco  for- 
za ammettere  due  specie  di  concrezioni  sanguigne  cioè  : quelle 
che  sono  cadaveriche  , cioè  quelle  che  si  formano  dopo  la  mor- 
te , o piuttosto  durante  l’agonia;  e quelle  chè  organizzandosi 
durante  la  vita,  possono  dar  luogo  a disturbi  particolari  e subire 
in  seguito  diverse  trasformazioni  organiche.  La  ispezione  anato- 
mica ie  farà  sempre  facilmente  distinguere  le  une  dalle  altre. 

Quindi  i grumi  sanguigni  posteriori  alla  morte  o formati 


(1)  Le  idee  dì  G.  Paste  sono  esposte  nelle  due  lettere  pubblicate  dal 
sito  cugino  Andrea  Pasta  ed  intitolate  de  Motu  sanguinis  post  mortati  et  de 
Cordis  polipo  in  dui  io  revocato,  pubblicato  net  1837. 
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durante  F agama  sona  per  lo  pia  nerastri  > molli,  friabili  ed  ti- 
midi ; alcuni  sono  ricoverti  in  parte  o in  tutto  da  uno  strato  li- 
bro-albuminoso più  o meno  spesso , che  sembra  analogo  alla  co- 
tenna infiammatoria  del  sangue , e formansi  secondo  lo  stes- 
so meccanismo.  Questi  grumi  esistono  indifferentemente  , e più 
spesso  simultaneamente  ne'  due  lati  del  cuore.  Essi  anno  un  con- 
siderabilissimo volume  ; qualche  volta  distendono  una  o molte  ca- 
vità , e si  prolungano  ne’ vasi  che  vi  nascono  o vi  giungono  ; 
questi  ne  sono  qualche  volta  chiusi.  Queste  concrezioni  il  cui 
peso  varia  da  1 o 2 gramole  sino  a '6  o 600,  non  sono  mai 
aderenti;  quando  resistono  a non  volersi  distaccare,  ciò  dipende 
dal  loro  intralciamento  colle  colonne  carnose  ed  i cordoni  ten- 
dinei. 

Le  concrezioni  anteriori  alla  morie  si  presentano  sotto  un 
aspetto  ben  digerente.  Siccome  Laennec  lo  à ben  dimostrato,  so- 
no scolorate  , di  un  bianco  grigiastro  o giallastro  ; esse  anno 
UDa  tessitura  fibrinosa  ; sono  elastiche,  resistenti,  intralciate  col- 
le colonne  carnose  ed  in  oltre  aderenti  alle  pareli  delle  orec- 
chiette e de’venlricoli  , sia  immediatamente,  sia  collo  intermedio 
di  una  falsa  membrana  grigiastra  che  indica  la  esistenza  di  una 
flemraasia  anteriore,  causa  veramente  efficiente  della  concrezione 
sanguigna.  Questa  opinione  ci  sembrerebbe  più  ammissibile  di 
quella  che  tenderebbe  a considerare  la  falsa  membrana  siccome 
consecutiva  alla  concrezione  sanguigna  e prodotta  dalla  irrita- 
zione che  questa  eserciterebbe  col  suo  contatto  sullo  endocardo. 
Questi  grumi  scolorati  olirono  la  stessa  varietà  di  volume  e di 
numero  di  quelli  che  abbiamo  precedentemente  studiati  ; però 
non  sono  suscettibili  di  acquistare  il  volume  ed  il  peso  de  pri- 
mi. Cosi  i più  grossi  non  arrivano  che  al  volume  di  un  uovo, 
altri  non  anno  che  la  grossezza  di  jun  pisello  o anche  meno; 
questi  ultimi  sono  per  lo  più  aderenti  al  bordo  libero  delle  val- 
vole. Gli  altri  situati  nell'organo,  producono  spesso  lo  appiana- 
mento ed  anche  la  scomparsa  delle  colonne  carnose  sulle  quali 
sono  applicati.  Si  prolungano  spesso  nc’vasi;  altre  volte  sono  li- 
mitati ad  una  cavità  del  cuore;  vi  si  presentano  allora  sotto  for- 
me di  masse  più  o meno  protuberanti.  In  alcuni  casi  rari  sono 
ordinate  a forma  di  strali  sottili  come  membraniformi. 

Le  concrezioni  intieramente  gialle  o bianche,  elastiche,  con- 
sistenti, fibrinose,  aderenti,  non  sono  mai  cadaveriche,  ma  si  for- 
mano più  o meno  prima  della  morte.  A torto  G.  Pasta,  ed  ul- 
timamente il  Signor  Paget  {Gazzelle  médicale  1841),  anno  so- 
stenuto la  opinione  contraria.  Oltre  chè  ciò  è stato  da  me  spe- 
rimentalmente dimostrato  nel  mio  Traile  de  la  pneumonie. 

Non  è raro  trovare  il  pus  infiltrato  o stravasato  nel  centro 
delle  differenti  specie  di  grumi  che  abbiamo  studiato.  Questo  pus 
ci  sembra  avere  molte  origini:  qualche  volta  À la  sua  sorgente  in 
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un  luogo  lontano,  come  una  vena  infiammala:  trasportato  allora  nel 
torrente  della  circolazione,  il  iluido  morboso  forma  il  nocciolo 
di  un  grumo  che  lo  avvolge  in  tutte  le  sue  parti.  Questo  gru- 
mo è il  più  delle  volte  complelamenle  nero,  e non  è aderente 
alle  pareti  del  cuore.  Però  nella  maggior  parte  de’casi,  il  pus 
trovato  ne’grumi  è stato  segregato  dalla  membrana  interna  del 
cuore.  Allora  bisogna  supporre  che  il  fluido  morboso  tosto  esa- 
lato è stalo  avvolto  da  una  concrezione  sanguigna  (Bouillaud)  ; 
o pure  si  può  anche  ammettere  col  Signor  Cruveilhier  che  la 
infiammazione  avendo  avuto  per  primo  risultato  di  produrre  un 
grumo  aderente  alla  superficie  flogosata,  e questa  segregando  in 
seguito  il  pus,  questo  prodotto  morboso  penetra  nel  grumo  in 
modo  allatto  meccanico.  In  fine  si  è supposto  che  il  pus  pote- 
va essere  formato  dalla  infiammazione  deilo  stesso  grumo.  Il  Si- 
gnor Legroux  à difeso  questa  opinione  con  molto  talento.  Ciò 
non  pertanto  ci  sembra  che  il  pus  deve  di  rado  avere  questa 
origine,  poiché  la  maggior  parte  de’grumi  ne’ quali  si  trova  in- 
filtrato o stravasato  il  pus  sono  liberi,  o almeno  non  sono  an- 
cora completamente  organizzati. 

Le  concrezioni  sanguigne  possono  risolversi  e finire  affatto; 
quelle  che  persistono  subiscono  molte  trasformazioni;  esse  si  sco- 
lorano a poco  a poco,  ed  addivengono  aifatto  fibrinose.  Giunte 
a questo  stato,  alcune,  6Ì  dice,  si  organizzano  e vivono  vjta  pro- 
pria, corno  sembra  provarlo  lo  sviluppo  de' vasi  capillari  che  qual- 
che volta  anno  potuto  iniettare  col  mercurio.  Però  non  esiste 
ancora  esempio  che  queste  concrezioni,  continuando  ad  aumen- 
tarsi, ed  acquistando  una  organizzazione  fungosa  o carnosa,  sia- 
no divenute  la  causa  di  un  vero  polipo.  Questi  grumi  scolorati 
e fibrinosi  , quando  non  scompariscono  mediante  una  specie  di 
consumo  meccanico  o per  assorbimento  , possono  subire  la  tra- 
sformazioue  fibrosa  , cartilaginea  o cretacea  , e divengono  cosi 
la  origine  di  una  lesione  organica  grave  del  centro  circolatorio; 
quindi  è die  ci  è sembrato  molte  volte  evidente  che  i restrin- 
gimenti degli  orifici , le  aderenze  delle  valvole  e de’  cordoni  ten- 
dinei che  vi  s’ inseriscono  , erano  prodotti  da  una  concrezione 
sanguigna  degenerala,  o piuttosto  diversamente  trasformata.  Pe- 
rò un  simile  effetto  è molto  raro  e non  si  osserva  che  ne’ ca- 
si io  cui  il  coagulo  del  sangue  è prodotto  dalla  infiammazione 
dello  endocardo  , e si  accompagna  nello  stesso  tempo  ad  un  tra- 
sudamento pseudo-membranoso.  Crediamo  in  fine  con  Laénnec , 
che  le  concrezioni  fibrinose  sono  la  origine  delle  escrescenze , 
delle  vegetazioni  verrucose  e globulose  che  si  formano  alla  fac- 
cia interna  del  cuore  o sulle  valvole  , alterazioni  delle  quali  ne 
parleremo  or  ora. 

Stillami.  — Quando  le  concrezioni  polipose  anno  un  picco- 
lo volume  ( quando  non  si  oppongono  ne  al  giuoco  delle  ralvo- 
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le  nè  alla  circolazion  cardiaca  , non  si  distinguono  per  alcun  ma- 
nifeslo  disturbo  funzionale  ; nel  caso  contrario  , producono  di- 
versi sintomi , che  sono  stati  studiati  in  spezieltàda’  moderni  os- 
servatori.. Cosi  il  Signor  Legroux  à notalo  il  primo  che  quan- 
do le  concrezioni,  sanguigne  recavano  ostacolo  al  giuoco  delle, 
valvole  e chiudevano  gli  orifici,  i battiti  del  cuore  erano  sordi,  , 
velati  soffogati  ; che  qualche  volta  si  osservavano  pure  i rumo- 
ri morbosi , come  un  rumor  di  soffio  , di  pigolamento  o di  si- 
bilo. Questi  risultati  sono  stati  confermati  più  tardi  dalle  ricerche 
del  Signor  Jkniillaud  e dalle  nostre  proprie  osservazioni. 

Quando  i grumi  anno  un  volume  considerabile  e distendo- 
no le  cavità  del  cuore,  i battiti  dell’organo  sono  tumultuosi, 
irregolari,  precipitati,  ed  il  suono  matto  della  region  precor- 
diale più  completo  e più  esteso  ; nello  stesso  ìempo  esiste  ango- 
scia , una  grande  dispnea  , ed  anche  1’  ortopnea , come  pure 
le  nausee  ed  i vomiti.  11  polso  é debole,  ineguale,  intermitten- 
te j la  faccia  è violacea  , gli  estremi  freddi , tosto  lo  ammalato 
cade  nel  coma  , tutto  indica  un  grande  ostacolo  nella  circolazio- 
ne. E raro  però  osservare  questo  insieme  di  sintomi , eccetto 
ne*  casi  in  cui  le  cavità  del  cuore  sono  distese  da’  grumi  , e quan- 
do i principali  orifici  sono  chiusi  da  essi.  Si  concepisce  a al- 
tronde che  gli  accidenti  prodotti  dalla  presenza  delle  concrezio- 
ni sanguigne  debbono  variare  secondo  il  volume  che  queste  an- 
no , e secondo  ta  sede  che  occupano.  Quindi  è che  quelle  le 

2uali  distendono  l’  appendice  auricolare  non  produrranno  alcun 
isturbo  , mentre  quelle  che  occupano  uno  degli  orifici  determi- 
neranno tutti  gii  accidenti  de’  restringimenti  organici.  Se  questa 
concrezione  si  aumenta  , e se , essendo  mobilissima , intercettas- 
se completamente  il  corso  del  sangue  , la  morte  avrebbe  luogo 
quasi  istantaneamente  , in  uno  stato  di  soffogazione  o di  sincope. 

Nulla  si  conosce  di  positivo  sul  tempo  che  le  concrezioni 
sanguigne  impiegano  per  formarsi  nè  sulla  loro  durata.  Tutto 
porta  a pensare  che  un  gran  numero  di  esse  sono  assorbite  o 
scompaiono  in  seguito  di  una  vera  distruzione  operata  dal  mo- 
vimento oircolatorio  , mentre  altre  continuando  ad  aumentarsi  prò-, 
ducono  la  morte.  Si  è pur  supposto  che  questi  grumi  potevano 
qualche  volta  distaccarsi  ed  essere  portati  via  dalla  colonna  del 
sangue  in  un  vaso  più  o meno  lontano,  che  potevano  otturare  o 
chiudere  completamente.  Però  torna  impossibile  poter  dare  alcu- 
na dimostrazione  precisa  su  di  ciò  ; pur  tuttavia  questa  opinio- 
ne non  ci  sembra  priva  allatto  di  fondamento. 

Diagnosi . — Pensiamo  che  nello  stato  attuale  della  scienza, 
le  concrezioni  poli  pose  non  possono  essere  diagnosticate  con  cer- 
tezza : pensiamo  però  che  quando  i disturbi  funzionali  preceden-, 
temente  descritti  si  sviluppano  bruscamente  in  un  individuo  che 
' non  era  già  colpito  da  màiatti  * di  cuore  , si  dovrà  sospettare 
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la  formazione  di  concrezioni  polipose  nelle  cavila  di  quest  orga- 
no. Si  potrà  pure  supporre  la  stessa  alterazione  quando  nel 
corso  di  una  malattia  acuta  o cronica  del  cuore  che  non  si  ac- 
compagna a grande  oppressione,  si  vede  manifestare  ad  un  trat- 
to la  ortopnea  ed  un  gran  disturbo  ne’  battiti  dell  organo-  _ 

Pronostico.  — Da  tutto  ciò  che  precede  torna  superfluo  in- 
sistere per  provare  che  il  pronostico  delle  concrezioni  polipose 

è sempre  gravissimo.  ' - 4 ’ • . 

Ètiologia.  — Le  cause  che  determinano  le  concrezioni  san- 
guigne del  cuore  sono  meccaniche  o vitali.  Tra  le  prime  si  tro- 
vano tutti  gli  ostacoli  alla  circolazione  , come  i restringimenti 
degli  orifici , i quali  forzando  il  sangue  a stagnare  nelle  cavità 
del  cuore  , favoriscono  cosi  la  solidificazione.  Le  cause  vitali  so- 
no di  tre  specie  : ora  è una  infiammazione  della  membrana  in- 
terna del  cuore  che  coagula  il  sangue  alla  superficie;  in  questo 
caso  l*  aderenza  del  grumo  à luogo  ordinariamente  mediante  una 
falsa  membrana;  se  succede  immediatamente,  è più  intima,  ed 
il  punto  corrispondente  dell’  endocardo  è spessito  ed  ineguale. 
Altre  volte  la  causa  delle  concrezioni  risiede  nello  stesso  sangue, 
il  quale  è più  facilmente  coagulabile  per  la  introduzione  di  qual- 
che sostanza  estranea  : tali  sono  per  esempio  gli  acidi  minerali. 
Ma  siccome  Burserius  lo  à indicato  uno  de’ primi,  e siccome  il 
Signor  Bouillaud  lo  à dimostrato  di  nuovo  pochi  anni  fa,  il  san- 
gue tende  a coagularsi  nel  corso  di  certe  malattie  infiammatorie 
specialmente  nella  pneumonia  e nel  reumatismo  articolare  acuto 
febbrile  (1)  ; è cosa  probabile  che  in  questi  casi  le  concrezioni 
fibrinose  si  formano  secondo  lo  stesso  meccanismo  della  cotenna 
pleuritica. 

Cura.  — - Ignoriamo  qualunque  cura  efficace  per  combatte- 
re le  concrezioni  sanguigne  del  cuore.  Il  Signor  Bouillaud  pro- 
pone i salassi  generali  , mentre  llope  li  crede  pericolosi  ; noi 
pensiamo  però'  che  siano  generalmente  utili.  Si  è pur  consiglia- 
to 1’  uso  (felle  bevande  abbondanti  , rese  alcaline  mediante  un 
sai  di  potassa  o di  soda  ; però  le  proprietà  scioglienti  attribuite 
a queste  sostauze  sono  ancora  dubbie;  niente  prova^  la  utilità 
dell’  acetato  di  piombo  , consiglialo  in  questi  casi  dall  abile  me- 
dico Signor  Legroux. 


(1)  Vedi  Trattalo  della  pneumonia. 
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DELLE  VEGETAZIONI  DEL  CUORE 


Si  sviluppano  qualche  volfa  alla  faccia  interna  delle  orec- 
chiette , e più  spesso  sulle  valvole  sigmoidi  ed  auricolo-ventricola- 
ri , certe  escrescenze  o vegetazioni  ben  studiate  specialmente  da 
Laenncc  , delle  quali  questo  illustre  osservatore  ne  à formato  due 
specie  , cioè  : vegetazioni  verrucose  e globulose.  Le  prime  so- 
no così  indicate  da  Laenncc  , perchè  olirono  un  aspetto  analo- 
go a quello  delle  verruche,  e specialmente  a quello  delle  vege- 
tazioni sifilitiche  che  si  sviluppano  sulle  parli  genitali  ( catoli- 
jìori , creste  di  gallo  cc.  J . Questa  siuiiglianza  avea  fatto  cre- 
dere a Corvisart  che  lutti  questi  prodotti  avevano  una  origine 
sifilitica.  Questa  opinione  non  è più  ammisibHe  a’  giorni  nostri  ; 
poie.hè  è indubitato  che  le  vegetazioni  verrucose  del  cuore  altro 
non  sono  che  piccole  concrezioni  fibrinose  più  consistenti  di  quel- 
le si  osservauo  abitualmente  , perchè  si  trova  spesso  nel  loro  in- 
terno una  tinta  violacea  o alcuni  piccoli  grumi  sanguigni  : in  fi- 
ne esaminando  quelle  che  sono  meco  completamente  organizza- 
te , vi  si  trova  la  struttura  e la  composizion  chimica  de’  grumi 
fibrinosi.  Come  questi  ultimi  esse  sono  aderenti  allo  endocardo 
immediatamente,  o pure  collo  intermedio  di  una  falsa  membra- 
na ; esse  sono  bianche  o rosee  ; la  loro  sede  quasi  costante  è 
il  bordo  libero  delle  valvole;  sono  più  frequenti  e più  numero- 
se nelle  cavità  sinistre  ; coesistono  spesso  cogli  induramenti  ed 
i restringimenti  delle  valvole  ; altre  volte  costituiscono  tutta  la 
malattia. 

La  seconda  specie  di  vegetazioni  del  cuore  si  chiama  glo - 
biliosa , albuminosa  o w fibrinosa  ; essa  si  presenta  sotto  forma 
di  un  cistico  sferoide  o ovvide,  la  cui  grossezza  varia  da  quella 
di  un  pisello  sino  a quella  di  un  uovo  di  colombo.  La  superfi- 
cie  esterna  di  queste  specie  di  saccoccia  è levigata  e di  un  bian- 
co giallastro  ; anno  un  melliinetro  di  spessezza,  sono  per  lo  me- 
no della  consistenza  dell’  albumina  concreta;  sono  ripiene  di  un 
sangue  hrunastro  o feccia  di  vino  , liquido  o a grumo  , qual- 
che volta  in  fine  vi  si  trova  una  vera  sanie  o pus  in  natura. 
Questi  prodotti  esistono  indifferentemente  a destra  o a sinistra , 
ma  si  trovano  in  preferenza  ne’  ventricoli , e stanno  aderenti 
al  cuore  con  una  specie  di  pedunculo  il  quale  , alcune  volte 
è intorcicchiato  nelle  colonne  carnose  , ma  che  generalmente 
presenta  una  organizzazione  meno  avanzata  di  quella  del  cisti- 
co. Altra  volta  si  conosce  pure  clic  il  sangue  che  li  produce  è 
concretalo  di  recente  , ciò  che  dimostra  spesso,  se  non  sempre, 
che  la  formazione  del  cistico  precede  di  un  tempo  più  o meno 
lungo  la  sua  aderenza  alle  pareli  del  cuore. 
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È indubitato  che  in  alcuni  casi , le  due  specie  di  vegeta- 
zioni di  cui  trattasi  succedono  alla  infiammazione  dello  endocar- 
do  ; ciò  vien  provato  dallo  spessimento  di  questa  tunica  e la 
esistenza  della  falsa  membrana  sulla  ‘quale  la  vegetazione  sta 
aderente  ; ma  nel  maggior  numero  , forse  torna  impossibile  di 
rannodarle  ad  una  origine  infiammatoria  ; allora  bisogna  am- 
mettere che  il  sangue  si  è coagulato  sotto.Ia  influenza  delle  cau- 
se che  determinano  le  concrezioni  polipose  del  cuore,  e che  le 
vegetazioni  delle  quali  ci  siamo  occupati  altro  non  sono  che  una 
varietà. 

Le  vegetazioni  della  faccia  interna  del  cuore  non  si  mani- 
festano cou  alcun  segno  proprio  : più  spesso  non  risvegliano  nè 
meno  alcun  disturbo  manifesto;  lo  stesso  dicasi  di  quelle  le  quali 
esistono  sulle  valvole  , eccettuato  però  quando  , pel  loro  nume- 
ro e volume , restringono  1’  orificio  arterioso  o ventricolare.  I 
sintomi  che  allora  si  manifestano  sono  quelli  che  determinano 
tutti  i restringimenti  degli  orifici.  Oltre  a che  qualunque  sia  la 
causa  di  questi  restringimenti  , nessun  saprebbe  far  distinguere 
quelli  che  dipendono  dalle  vegetazioni  delle  valvole. 

SECONDO  GENERE  DI  PRODOTTI  MORBOSI 

DE' PRODOTTI  MORBOSI  ACCIDENTALI 
ESTRANEI  ALL  ORGANISMO  ' , 

Abbiamo  detto  che  in  virtù  di  un  lavorìo  morboso  partico- 
lare potevano  svilupparsi  nel  corpo  umano  delle  sostanze  estra- 
nee all'  organismo  , delle  quali,  le  une  affatto  inorganiche,  co- 
stituiscono veri  corpi  estranei  che  agiscono  solamente  pel  loro 
volume  ed  il  loro  peso  : tali  sono  lo  concrezioni  ed  i calcoli. 
Altre  anno  pure,  il  più  delle  volte,  lo  stesso  modo  di  azione  ; 
differiscono  però  dalle  precedenti , in  quanto  che  non  solo  so- 
no organizzate , ma  godono  ancora  di  una  vita  propria,  indivi- 
duale: sono  questi  gli  otlozoi.  Finalmente  avvi  un  terz’  ordine  di 
prodotti  morbosi,  i più  gravi  di  tutti,  i quali,  nati  negl’  intersti- 
zi de’  tessuti,  non  solo  I'  incomodano  e li  comprimono,  ma  li  pene- 
trano e li  convertono  in  loro  propria  natura;  tali  sono:  il  can- 
cro , il  tubercolo  , e forse  la  melanosi. 

DELLE  CONCREZIONI  INORGANICHE  0 DE'  CALCOLI 


I calcoli  sono  prodotti  morbosi  inorganici,  variabili  per  la 
forma  , il  colore  , il  volume  , il  numero  , la  consistenza  e la 
composizione  chimica  , potendo  formarsi  dal  centro  de’  pareti- 
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chimi  , ma  si  producano  ordinariamente  in  alcune  delle  .cavità 
Datucali  del  corpo. 

I calcoli  costituiscono  veri  corpi  estranei  in  seno  dell’  Orga- 
nismo; essi  sono  privi  di  vita,  e non  acquistano  mai  alcuna  con- 
nessione organica  co’  tessuti  in  mezzo  a’  quali  si  sono  formati. 

Quando  i calcoli  si  sviluppano  nelle  cavità  naturali  , vi  si 
formano  ordinariamente  a spese  de’  fluidi  escremenizi  o recre- 
mentizi  che  bagnano  le  loro  superficie;  se  per  lo  contrario  nas- 
cono in  mezzo  de’  tessuti  , sono  lo  effetto  di  una  segrezion 
morbosa. 

Si  osservano  i calcoli  in  moltissimi  punti  del  corpo.  Cre- 
diamo che  avuto  riguardo  alla  differente  altitudine  de’  nostri  or- 
gani a divenir  la  sede  di  concrezioni  inorganiche  , si  possono 
classificare  nel  seguente  modo  : la  vescichetta  ed  i condotti  bi- 
liari , la  vescica  ed  i reni  , la  glandola  pineale,  i polmoni,  le 
articolazioni , le  vene  , il  canale  dell’  uretra,  le  tonsille,  i con- 
dotti uditori  , le  glandolo  salivari  , i condotti  escretori  delle  la- 
grime , la  prostata  , il  tubo  digestivo  , il  pancreas  , 1’  utero,  le 
vescichette  seminali  e le  mammelle.  La  descrizione  di  ciascuna 
di  queste  concrezioni  non  deve  trovar  posto  in  questo  luogo  ; 
non  ci  occuperemo  allatto  di  quelle  che  .appartengono  alla  chi- 
rurgia o di  quelle  le  quali  , nello  stato  attuale  della  scienza  , 
non  si  prestano  ancora  che  ad  alcuni  dettagli  di  anatomia  pa- 
tologica molto  incompleti , o pure  di  quelle  che  non  costituisco- 
no che  un  epifenomeno  di  una  malattia  della  quale  dovremo 
parlare  dettagliatamente  or  ora;  tali  spno  tra  le  altre  le  concre- 
zioni tofacee  delle  articolazioni  che  trovansi  ne*  gottosi,  ed  an- 
che quelle  che  negli  etici  risultano  dalla  trasformazione  della 
materia  tubercolosa., 

I calcoli  possono  presentare  tutte  le  forme  immaginabili.  Quan- 
do molle  concrezioni  esistono  nello  stesso  sacco,  sono  comune- 
mente tagliate  a fascette  ed  anno  analoghe  forme  ; le  line  non 
anno  che  il  volume  di  una  piccola  testa  di  spilla,  mentre  altre 
sono  quasi  sempre  in  ragione  inversa  del  loro  numero.  Quasi 
tutti  sono  formali  da  strali  applicati  regolarmente  o irregolar- 
mente gli  uni  sugli  altri;  certi  inno  una  disposizione  a strati  o 
una  struttura  a lamine.  La  loro  composizione  chimica  non  è 
meno  variabile  ; in  generale  si  può  dire  che  la  concrezione  for- 
mandosi a spese  del  liquido  escrementizio  o recrementizio,  par- 
tecipa più  o meno  della  composizione  chimica  di  quest’  ultimo. 
Fuori  di  questi  casi  , la  maggior  parte  de’  calcoli  sono  formati 
da  qualche  sale  calcare  unito  ad  una  materia  animale. 

II  modo  di  prodursi  de’  creoli  e le  cause  che  ne  favoris- 
cono la  formazione  anno  da  lungo  tempo  esercitato  la  sagacia 
de’  medici  , senza  che  nessuna  conoscenza  precisa  abbia  avuto 
luogo  a quest’  oggetto.  Si  conosce  però  che  il  soggiorno  Irop- 
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po  prolungalo  degli  umori  e&remenlizl  De'  loro  serbatoi,  cha  gli 
ostacoli  recati  alla  loro  escrezione  /come  la  strettezza  eie’ con- 
dotti , ed  il  predominio  di  certi  elementi  di  questi  lluidi.  deter- 
minato spesso  dalle  condizioni  di  abitazione  , di  clima  , eli  ali- 
mento , ec. , sono  le  cause  predisponenti  la  cui  azione  sia  me- 
glio dimostrata.  Vi  uniremo  la  infiammazione  o certe  alterazio- 
ni de'  condotti  e de’  serbatoi  elV  fluidi  escrementizi  , che  Spesso 
anno  lo  effetto  di  modificare  la  composizione  chimica  di  questi 
ultimi,  o di  esalare  certi  prodotti  ( albumina , muco , sangue  ), 
i quali  concretandosi  , posso  divenire  il  nucleo  del  calcolo;  qua- 
lunque altro  corpo  solido  introdotto  accidentalmente  produce  lo 
stesso  effetto.  I calcoli  si  formano  sempre  lentamente  ; a torlo 
si  ammetteva  altra  volta  , con  Van-Iiduiont  , una  forza  organi- 
ca della  pelvificatUe  , la  quale  era  capace  , dicono,  di  formare 
rapidamente  , istantaneamente  , de’  calcoli  di  grosso  volume. 

Gli  accidenti  determinati  da'  calcoli  sono  variabilissimi  ; so- 
no locali  o simpatici , e sono  prodotti  dall’  azione  irritante  che 
il  corpo  estraneo  esercita  sulle  pareli  dell’  organo  che  li  contie- 
ne. Altre  volte  gli  accidenti  non  si  mostrano  che  quando  il  cal- 
colo si  sposta  , quando  , per  esempio  , s'  impegna  bruscamente 
in  un  canale  più  stretto , che  irrita  colle  sue  scabrosità.  Se  nello 
stesso  tempo  si  oppone  al  libero  scolo  del  liquido  escrementizio 
si  osservano  nuovi  sintomi  che  indicano  la  ritenzione  del  liqui- 
do ; e se  questo  contiene  proprietà  irritanti  ed  anello  settiche, 
come  la  urina  , lo  assorbimento  è seguito  da’  più  gravi  acciden- 
ti. Oltre  a questi  sintomi  , la  cui  intensità  varia  secondo  la 
sede  del  calcolo  , il  suo  volume  , lo  stato  levigato  o scabroso 
della  sua  superficie  , la  suscettibilità  organica  degl’  individui,  ve 
ne  sono  pure  degli  altri  che  possono  manifestarsi  ad  un’  epoca 
lontana  , e ciò  dipende  dalle  lesioni  organiche  gravi  determina- 
le dalla  pressione  costante  del  calcolo  sopra  gli  organi  o i tes- 
suti con  i quali  si  IrovA  in  contatto;  tali  sono  le  flemmnsie -cro- 
niche , le  ulcerazioni  , i perforamenti  , gli  ascessi  : queste  ulti- 
me lesioni  sono  qualche  volta  un  beneficio  della  natura  permet- 
tendo la  eliminazione  dei  corpo  estraneo. 

In  alcuni  casi  , lungi  dal  produrre  gravi  accidenti , i cal- 
coli eccitano  appena  poco  peso  ed  incomodo  ; possono  anche, 
comunque  voluminosi  o numerosi  , non  determtnare  nè  dolore 
nè  alcun  distinto  disturbo.  Quest’  ultimo  casa  è rarissimo  per  i 
calcoli  contenuti  ne’  serbatoi  è ne’  condotti  escretori  ( la  vesci- 
chetta biliare  eccettuata  ) , mentre  che  è più  comuue  per  i cal- 
coli parenchimatosi  , il  che  dipende  allora  dal  perchè  spesso 
un  corpo  estraneo  è isolalo  dalle  parti  viventi  mediante  un  ci- 
stico più  o meno  compatto. 

Le  affezioni  calcolose  anno  un  corso  cronico;  gli  accidenti 
che  determinano  vanno  soggetti  a grandi  irregolarità.  Tutti  i 
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sintomi  possono  cedere  bruscamente  (piando  il  corpo  estraneo  è 
espulso  o estratto;  spesso  però,  dopo  un  tempo  più  o meno  lun- 
go, la  malattia  ritorna.  Per  giungere  alla  diagnosi  de’ calcoli^  si 
arra  riguardo  alla  natura  de’disturbi  funzionali  che  si  osservano, 
al  loro  ordine  di  successione.  Si  potrà  essere  anche  illuminata 
mediante  i segni  che  forniscono  il  tatto,  l’ascoltazione,  e la  in- 
troduzione delie  sonde;  l’uscita  però  di  un  solo  calcolo  è il  solo 
segno  patognomonico. 

I calcoli  che  anno  sede  in  un  organo  importante  , o che 
si  oppongono  al  regolare  esercizio  di  una  funzione  necessaria 
alla  economia,  costituiscono  una  malattia  sempre  grave.  Per  certi 
calcoli,  la  cura  deve  essere  specialmente  igienica];  vi  son  pure 
de’mezzi  che  si  usano  nello  scopo  di  disciogliere  la  concrezione 

o di  espellerla*»  •.  V •'  > 
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Le  concrezioni  intestinali  rare  nell’uomo,  sono  frequenti  in 
. alcuni  quadrupedi,  e specialmente  ne*  cavalli  ; costituiscono  in 
essi  ciò  che  chiamasi  1 bezoardi.  Avuto  riguardo  al  loro  pun- 
to di  partenza,  se  ne  sono  distinte  tre  specie  : quindi  le  une  si 
formano  nello  stomaco,  e si  chiamano  gastriche;  esse  sono  le  più 
,rare  ; le  altre  nascono  in  un  punto  del  crasso  intestino  o del 
gracile,  e si  chiamano  intestinali  ; in  fine  le  più  comuni  sono 
dette  miste , perchè  il  loro  nucleo  è formato  da  un  calcolo  bi- 
liare il  quale  penetrando  nello  stomaco  o nello  intestino , vi  si 
aumenta  coll’aggiunta  di  certi  strali  organici  o calcari;  queste 
- ultime  concrezioni  sono  delle  cpato-gastriche  o epatoint  ostinali. 

Caratteri  de' calcoli  intestinali — Le  concrezioni  intestinali 
dell’  uomo  sono  ordinariamente  rotonde  o ovali  ; la  loro  gros- 
sezza varia  da  quella  di  una  testa  di  spilla  sino  a quella  di  un 
arancio;  sono  dure,  spongiose,  friabilirànno  un  colorito  nerastro 
o giallo  bruno.  Le  analisi  chimiche  àn  provato  che  esisteva  co- 
stantemente in  questi  calcoli  del  fosfato  di  calce,  e più  o meno 
frequentemente  degli  urali  ed  ossaii ti  calcari,  del  fosfato  ammonia- 
co*magnesio,  della  silice,  delle  materie  animali,  delle  sostanze  li- 
gnee, provvedenti  dagli  alimenti,  diversi  corpi  estranei,  ec.  Si 
dice  che  ne’paesi  in  cui  si  mangia  il  pane  di  avena,  si  trovano 
frequentemente  nello  intestino  degli  abitanti  delle  concrezioni  for- 
mate da  strati  successivi  di  una  stanza  salina  ( fosfato  di  Calce 
e fosfato  ammoniaco-magnesio);  e di  nna  sostanza  vellutata,  bru- 
nastra,  resistente  a’reagenli  chimici,  e che  brucia  con  un  odore 
marcatissimo  di  paglia.  Tutti  questi  calcolisi  osservano  più  spes- 
so nello  intestino  crasso  e nel  retto  che  in  qualunque  altra  parte 
delle  vie  digestive:  soqo  ora  liberi  ed  ora  come  incastrati  nelle 
curvature  del  colon  enormemente  dilatale. 
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Sìntomi , corso,  esito  — I sintomi  prodotti  dalla  presenza 
delle  concrezioni  negli  organi  digestivi  sono  oscurissimi  ; più 
spesso  non  esistono  che  alcuni  dolori  acuti,  fissi  o erratici1,  ac- 
compagnati da  costipazione  o da  alternative  di  costipazione  e 
di  diarrea.  Dopo  una  durala  più  o meno  lunga,  che  può  essere 
di  molti  mesi,  si  vede  spesso  questo  stato  di  mal’essere  cessare 
ad  un  tratto  dopo  la  uscita  dall’ano  di  uno  o di  molli  calcoli. 
Se  questi,  avendo  acquistato  un  gran  volume,  chiudono  affatto  lo 
intestino,  la  costipazione  sarà  maggiore  , ed  il  ventre  abitual- 
mente raeteorizzalo;  in  fine  si  vedranno  tutti  i sintomi  dell’ileo 
o de’ strozzamenti  interni.  In  tutti  i casi  l’ attenta  esplorazione 
del  ventre  farà  spesso  conoscere,  specialmente  verso  le  fosse  i- 
liache  o i fianchi,  un  tumore  duro,  quasi  sempre  impossibile  a 
muoversi,  ma  che  spesso  trovasi  spostato  da  un  giorno  all’altro. 
Se  il  corso  eslraaeo  occupa  il  retto  I'  introduzione  del  dito  in 
quest’organo  lo  farà  riconoscere  facilmente;  oltre  a che  gli  am- 
malati accusano  peto  all’ano  0 premiti;  anno  qualche  volta  un 
gemitio  mucoso  , sanguinolento  , e diarrea.  Tutti  questi  acciden- 
ti possono  cedere  come  per  incantesimo  quando  il  corpo  estra- 
neo è espulso.  Questo  vien  fuori  quasi  sempre  dall’  ano , rara- 
mente dalla  bocca  , più  di  rado  ancora  a traverso  le  pareti  ad- 
dominali mediante  un  ascesso.  In  quest’  ultimo  caso  , si  forma 
una  fistola  intestinale  la  cui  guarigione  è più  o meno  lunga,  c 
che  può  costituire  un  novello  pericolo  per  lo  ammalalo  , se  oc- 
cupa un  punto  vicino  di  mollo  allo  stomaco.  Se  il  calcolo,  non 
essendo  espulso , continua  ad  aumentarsi , gli  ammalati  perisco- 
no. La  morte  può  aver  luogo  allora  in  mezzo  a’  sintomi  dell'ileo 
o della  peritonite.  Questa  è provocala  , ora  dal  distendimento 
degl’  intestini  , ora  è consecutiva  alla  loro  rottura  o al  loro  per- 
foramento ; questa  rottura  è quasi  costante  quando  il  calcolo 
s’ impegna  o si  ferma  nell’  appendice'  del  cicco  ; in  fine,  alcuni 
ammalati , spossati  da  lunghe  sofferenze  o dalla  diarrea  , muo- 
iono nel  marasmo.  » 

Diagnosi.  — La  diagnosi  delle  concrezioni  dello  stomaco 
è impossibile.  Se  queste  concrezioni  occupano  lo  intestino,  e so 
protuberano  a traverso  delle  pareti  addominali , non  si  potran- 
no distinguere  che  con  difficoltà  da  tumori  stercorali  : però  que- 
sti sono  comunemente  bernocoluti  disposti  sotto  forma  di  noccio- 
li e mobili.  Del  resto  , la  precisione  della  diagnosi  non  può  es- 
sere in  questo  caso  che  un  affare  di  amor  proprio  , c non  sa- 

I irebbe  modificare  la  cura  , la  quale  è la  stessa  nell’  uno  e ncl- 
’ altro  caso.  Vedremo  più  tardi  il  modo  di  poter  distinguere  un 
tumore  scirroso  da  quello  prodotto  da  una  concrezione. 

l*ronoslico.  — Un  calcolo  molto  voluminoso  da  impedire 
il  corso  delle  materie  intestinali  costituisce  sempre  una  grave 
malattia. 
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Eliologia.  — Sembra  che  le  concrezioni  intestinali  sono  me- 
no rare  nella  vecchiezza  che  nelle  altre  età.  Tutti  i corpi  estra- 
nei solidi  che  penetrano  negli  organi  digestivi , come  i nuoccio- 
li  di  frutti  , le  ossa  , i calcoli  biliari  , ec.  , sono  una  causa  di 
concrezione  , perchè  spesso  su  questi  corpi  estranei  si  deposi- 
tano le  sostanze  saline.  In  fine  nna  costipazione  abituale , e ge- 
neralmente tutto  ciò  che  favorisce  li  dimora  delle  materie  nel- 
lo intestino  , sono  ancora  cause  de’  calcoli  di  cui  è parola. 

Cura.  — Contro  queste  concrezioni  intestinali  s’  impieghe- 
ranno i mezzi  consigliati  contro  lo  aumento  delle  fecce  nello 
intestino  crasso  ( redi  alla  fine  del  volume  Costipazione  ).  v 
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La  vescichetta  del  fiele  ed  i diversi  condotti  escretori  del- 
la bile  sono  frequentemente  la  sede  di  concrezioni  particolari 
chiamati  calcoli  biliari  o pietre  cistiche. 

Storia.  — \aeamente  indicati  ne’  libri  ippocratici  e ne’  scrit- 
ti degli  autori  latini , descritti  in  modo  mollo  esplicito  da  Fernel, 
i calcoli  biliari  non  furono  descritti  per  la  prima  volta  alquanto 
completamente  che  da  Glisson  nella  sua  opera  sul  fegato.  Fede- 
rico lloflmann  ne  diede  una  descrizione  assai  fedele , ed  Ilallcr, 
tanto  ne’  suoi  Elèinens  de  physiologie  ( t.  6 ),  che  ne’  suoi  0- 
puscules  pathologiques  (t.  3) , à indicato  molte  particolarità  pro- 
prie a queste  malattie.  Si  troverà  nella  37. a lettera  del  Morga- 
gni 1 analisi  esatta  de’  lavori  antecedenti , e si  vedrà  quale  era 
lo  stato  della  scienza  sulle  concrezioni  biliari  verso  la  metà  del 
XVIII®  secolo.  Gli  autori  venuti  posteriormente  anno  illuminato, 
gli  uni  la  parte  clinica,  gli  altri  la  terapeutica.  Citeremo  tra  i 

frinii  Fourcroy  (1),  Thénard  (2)  MarCet  (3),  e tra  i secondi 
■ — L.  Petit  (4)  , Durando  (5),  ed  il  Signor  lìricheteau  (6)  Com- 
pleteremo questo  breve  cenno  bibliografico  indicando  alcune  mo- 
nografie ben  fatte,  e sono  quelle  pubblicate  in  Alcraagna  da 
Walter  nel  1775  , da  Soemmering  nel  1795,  e le  ricerche  che 
il  Signor  Jacuonneau-Dufrène  à inserite  nella  Rerue  tnédicale 
nel  1811  e 1844. 

fi)  Syttèn te  dei  Ccnnait.  chimiques. 

(21  Traiti  de  chimie  • \ , 

(3)  Misi,  chimi,  det  malad.  Caicul , 

(4)  Me  moire  s de  t A rad.  de  chirurgie.  •' 

(5)  Ohscr.  tur  I ejjicacitè  du  mélange  d'  ilher  e de  T hti  le  de  tiri - 
lentie  re  , Sirosbourg  , 1790  e 1826. 

(6)  Societi  medicale  d’ émtatiene  amie  1826 
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Anatomia  patologica.  — Proprietà  fisiche  e chimiche  dei 
catcoli  biliari.  — - Quasi  tulli  i calcoli  biliari  sono  formali  da  co- 
lesterina e da  una  materia  colorante  le  cui  proporzioni  variano, 
per  la  prima  tra  88  e 94,  per  la  seconda  tra  12  e 6 (Tcnard). 

L’  una  di  queste  sostanze  può  esistere  sola  ; quindi  è che  tro- 
vansi  qualche  volta  de’  calcoli  unicamente  formati  da  colesterina; 
sono  distinti  per  il  loro  colorito  bianco  , pel  loro  peso  specifico 
maggiore  di  quello  dell’  acqua,  e per  la  Faciltà  colla  quale  si  sciol- 
gono  nell’  alcool  bollente.  Alcune  volte  , invece  della  colesterina, 
si  trova  in  certi  calcoli  la  materia  colorante  gialla  o verde  del- 
la bile  , unita  a muco  biliare  concreto  ; qualche  volte  si  trova 
ancora  nelle  digerenti  concrezioni  biliari  una  certa  quantità  di 
fosfato  e di  carbonato  calcare  o di  magnesia  , come  pure  del- 
1’  ossido  di  ferro  ; però  queste  sostanze  , 1’  ultima  specialmente , 
non  esiste  mai  che  in  piccolissima  proporzione.  In  fine  sembra 
che  qualche  volta  sono  state  osservate  delle  concrezioni  che  sem- 
brano essere  in  gran  parte  formate  dal  carbone , o da  una  ma- 
teria in  apparenza  carbonacea. 

Di  rado  esiste  un  sol  calcolo  : più  spesso  avvene  un  certo 
numero  ; qualche  volta  ne  sono  stale  contate  molte  centinaia,  e4 
anche  , si  dice  , sino  a tremilaseicentoquarantasei  (Furck).  il 
loro  volume  varia  da  quello  di  un  granello  di  sabbia  sino  a quel- 
lo di  un  grosso  uovo  di  gallina , ed  il  loro  peso  , il  quale  co- 
munemente non  oltrepassa  60  o 60  centigramme,  à potuto  ele- 
varsi sino  a 126  granirne.  Niente  è più  variabile  quanto  la  lo- 
ro forma;  possono,  in  fatti,  affettare  ogni  specie  jii  forma.  La  to- 
ro superficie  può  essere  ineguale;  d’ordinario  però  è levigata,  e 
quando  esistono  in  certo  numero  , olirono  delle  faccette  corri- 
spondenti a’  punti  peri  quali  erano  naturalmente  in  contatto.  Le 
concrezioni  biliari  sono  di  rado  bianche  , alcune  sono  nere  o 
brune,  almeno  esternamente  ; la  maggior  parte  offrono  diversi 
colori  di  giallo  e di  verde;  la  loro  consistenza  è ordinariamente 
poco  considerabile,  perchè  la  maggior  parte  si  lasciano  ordina-  ’ 
riamente  schiacciare  dal  dito;  però  alcune  volte  sono  dure  ; tali 
sono  quelle  che  forma  la  colestrina.  Alcuni  calcoli  biliari  so- 
no affatto  omogenei;  ma  la  maggior  parte  sono  costituiti  da  molti 
strati  soprappcsti  che  offrono  un  diverso  colorito.  Secondo  il 
Signor  rauconneau  Dufresne,  si  troverebbe  costantemente  un  nu- 
cleo più  o meno  voluminoso;  alcune  volte  ancora  ve  ne  sarebbe- 
ro molti.il  che  dipenderebbe,  secondo  Giulio  Yogel,  dal  per- 
chè molte  concrezioni,  prima  distinte,  si  sono  poscia  riunite  e 
confuse  in  una  sola.  Il  nucleo  è più  spesso  formato  dal  muco, 
ora  da  una  concrezione  sanguigna,  da  un  corpo  estraneo,  da  un 
lombrico,  da  una  spilla  (Bouisson).  Vogel  dice  che  non  occupa 
sempre  il  mezzo  della  cenerezione,  perchè  qualche  volta  è «cen- 
trico, il  che  annunzia  che  l’aumento  della  pietra  non  à luogo  in 
un  modo  uniforme.  27 
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I calcoli  anno  sede  esclusivamente  nelle  vie  biliari;  è cosa 
dubbia  che  se  ne  siano  mai  incontrati  nelle  granulazioni  del 
fegato.  É cosa  rara  trovarne  nelle  piccole  radici  del  condotto 
epatico,  mentre  che  sono  comuni  Del  condotto  coledoco,  e spe- 
cialmente nel  condotto  cistico.  Però  il  più  delle  volte  si  osser- 
vano nella  vescichetta:  quest’organo  n’ è qualche  volta  talmente 
disteso,  che  trovasi  quasi  trasformalo  in  un  corpo  solido.  I cal- 
coli sono  contenuti  quasi  sempre  nella  stessa  cavità  di  questo 
serbatoio,  e vi  rimangono  liberi;  in  alcuni  casi  rarissimi  però  si 
trovano  come  incrostati  nello  cellule  formate  o dalla  dilatazione 
parziale  della  vescichetta,  o,  secondo  Morgagni,  dalla  dilatazio- 
ne di  una  lacuna  mucosa  ( calcoli  chiusi  o liberi  ),  si  dice  an- 
che aver  veduto  delle  concrezioni  biliari,  collocate  nella  spessez- 
za delle  pareti,  tra  le  membrane  della  vescichetta  (calcoli  chiusi 
in  un  cistico  ).  In  fatti  si  comprende  che  i calcoli  dapprima 
chiusi  consumando,  ulcerando  la  membrana  interna,  1’  impegna- 
no in  seguito  e caminano  più  o meno  lungi  tra  essa  c la  tuni- 
nica  fibrosa.  Si  dice  aver  spesso  incontrato  la  stessa  disposizione 
per  i calcoli  arrestali  nel  condotto  epatico , cistico  e coledoco. 
Questi  ultimi  organi  e la  vescica  specialmente  sono  inoltre  la  se- 
de di  diverse  alterazioni:  quindi  i condotti  biliari  posson  essere 
ampliati  a segno  da  ricevere  nella  loro  cavità  una  o due  dita, 
e le  piccole  radici  del  condotto  epatico  possono  formare  da  di- 
stanza in  distanza  delle  specie  di  ampolle  ripiene  di  bile  e di 
concrezioni , e qualche  volta  protuberano  alla  superficie  del  fe- 
gato ( Coe , Craveilhier , llenivenius  ).  Le  pareti  di  questi  ca- 
nali sono  nel  pari  tempo  spessite  o assottigliate  , qualche  volta 
forate  o rotte,  l^a  vescichetta  è pure  ingrandita , la  sua  forma 
cambiata  ; la  reticola  della  sua  mucosa  alterala  ; la  sua  tunica 
media  spesso  è ipcrlrofiata,  e vj  si  scovrono  manifestamente  al- 
lora le  fibre  muscolari  ; altre  volle  però  le  pareti  seno  più  sot- 
tili , e la  vescichetta  , ulcerata  perforata  , può  comunicare  al- 
lo esterno  a traverso  le  pareti  addominali;  più  spesso  colla  ve- 
na porta  , col  peritoneo  , collo  stomaco. , col  colon  trasverso  ; 
e col  duodeno,  siccome  fu  ciò  osservato  secondo  Colombus  so- 
pra Ignazio  di  Loiola.  In  fine  i calcoli  impegnati  nel  canale  ci- 
stico ed  obliterandolo  affatto  producono  1’  atrofia  della  vescichetta. 

Sintomi  , corso.  — I calcoli  possono  esistere  in  gran  nume- 
ro nelle  vie  biliari , senza  essere  conosciuti  durante  la  vila  me- 
diante alcun  fenomeno  morboso;  quindi  è che  spesso  si  osserva 
nello  sparo  de*  cadaveri  degli  adulti,  e specialmente  de’ vecchi, 
delle  vescichette  ripiene  di  calcoli,  e da  lungo  tempo  impermea- 
bili alla  bile  , senza  però  che  la  maggior  parte  di  quest’  indivi- 
dui abbiano  accusato  durante  la  vita  nè  dolore  allo  ippocondrio 
nè  alcun  disturbo  nelle  funzioni  digestive.  È degna  cosa  di  at- 
tenzione che  in  tutti  questi  casi , i calcoli , benché  numerosi , 
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rimangono  confinali  nella  vescichetta , e non  possono  spostarsi 
e transitare  ne’  condotti  cistico  o coledoco.  La  stessa  mancanza 
di  sintomi  può  esistere  anche  quando  i calcoli  occupano  l’  uno 
de’  condotti  escretori  senza  però  chiuderlo;  questo  caso  è meno 
comune  del  precedente,  eccetto  però  pel  condotto  cistico  , il  qua- 
le può  essere  chiuso  tanto  completamente  quanto  la  vescichetta, 
senza  che  alcun  mal’  essere  abbia  luogo.  Ciò  non  deve  recar  me- 
raviglia , se  ricorderemo  che  la  lesione  della  vescichetta  e del 
suo  condotto  escretore  non  impedisce  che  la  bile  fluisca  nel  duo- 
deno. Si  comprende  però  che  ciò  non  à luogo  quando  le  con- 
crezioni occupano  i condotti  epatico  e coledoco.  In  questi  casi, 
l’escrezion  della  .bile  essendo  impedita  o completamente  interrot- 
ta , si  osservano  tutti  j principali  accidenti  consistenti , in  dolo- 
ri più  o meno  vivi  , itterizia  , c variati  disturbi  degli  organi  di- 
gestivi. Altra  volta  i sintomi  determinati  dalla  presenza  de’  cal- 
coli nelle  vie  biliari  sono  di  due  specie  ; gli  uni  acuti  , gli  ai-' 
tri  cronici.  Li  studieremo  sotto  queste  due  forme. 

I .°  Accidenti  acuti.  — Quando  un  calcolo  s’ impegna  in  uno 
de’  condotti  biliari , come  quando  una  delle  concrezioni  rinchiu- 
se nella  vescichetta  penetra  ne’  condotti  cistico  e coledoco  , o , 
ciò  Che  torna  io  stosso , quando  un  calcolo  già  chiuso  in  uno 
di  questi  condotti  o nel  canale  epatico  > ed  avendoli  dilatati,  s’ 
impegna  in  seguito  in  una  porzione  più  stretta,  o pure  quando 
un  calcolo  rinchiuso  in  questi  organi  cambia  direzione  ; se  per 
esempio  si  colloca  di  botto  , in  modo  a chiuderli  completamen- 
te, o se  le  sue  parti  più  protuberanti , appoggiate  alle  pareti, 
le  irritano  e le  lacerano  , gli  ammalati  accusano  ad  un  tratto 
dolore  vivo,  lacerante  o pungente  , atroce,  il  quale  spesso  strap- 
pa de’  gridi  e de’  gemiti  alle  persone  più  coraggiose  e più  usi- 
tate  alle  sofferenze.  Questo  dolore , che  à sede  alto  epigastrio 
o all’  ipocondrio  destro  , si  propaga  nella,  parte  corrispondente 
del  dorso  , e qualche  volta  sino  alla  spalla  ed  al  collo;  la  pres- 
sione lo  esacerba  qnasi  sempre.  Gli  ammalati,  col  tronco  forte- 
mente piegato  , si  dimenano  qualche  volta  per  terra  o nel  loro 
letto  ; soffrono  qualche  volta  un  senso  di  oppressione  , di  soffo- 
gazione  delle  più  penose  ; la  loro  ansietà  è estrema  ; provano 
nausee  continue , vomitano  liquidi"  acquosi  o vischiosi  contenuti 
nello  stomaco  , e spesso  una  grande  quantità  di  bile  gialla  o ver- 
de. Perchè  però  ciò  abbia  luogo  , bisogna  ehe  il  calcolo  non 
segga  nel  canale  coledoco  , o che  noi  chiudi  completamente.  Nel- 
lo stesso  tempo  gli  ammalati  sono  colpiti  da  itterizia.  Questa  può 
essere  limitata  agl’  occhi  o alla  faccia  ; per  lo  più  è generale. 
La  itterizia  è uuo  de’  primi  sintomi  della  malattia , può  esservi 
pure  diarrea  ; però  quasi  sempre  gli  ammalati  soffrono  costipa- 
zione. In  mezzo  ad  una  si  grande  perturbazione , e quando  la 
fisionomia  alterata  sembra  annunziar*  una  grava  malattia  , si 
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trota  quasi  sempre  che  il  polso  non  è nè  pure  accelerato  e che 
la  temperatura  della  pelle  non  è aumentata.  Lo  stato  febbrile  , 
ia  fatti , avendo  luogo  nel  corso  di  colica  epatica,  si  liga  quasi 
sempre  ad  una  complicazione  flogistica. 

Il  complesso  de’  sintomi  precedenti  caratterizza  la  colica  e- 
fatica.  Questi  accidenti  presentano  un  corso  continuo , ma  esa- 
cerbante ; si  calmano  a poco  a poco  , o finiscono  bruscamente 
quando  il  calcolo  à ripreso  il  suo  primitivo  posto  o quando  è 
stalo  espulso  nello  intestino.  In  quest’  ultimo  caso  , gli  ammala- 
ti , emettono  andando  del  corpo  il  giorno  istesso  , e più  spesso 
1’  indomani  o il  terzo  giorno , una  o molte  concrezioni  biliari. 
Solamente  all'  epoca  in  cui  i condotti  sono  schiusi  la  bile  è ri- 
gettata per  vomiti  o per  scarichi  ventrali.  In  fatti  ben  si  com- 
prende che  quando  un  calcolo  chiude  completamente  il  canale 
coledoco  , la  bile , la  cui  segrezione  è attivata  per  la  irritazio- 
ne del  condotto  escretore  , si  accumula  abbondantemente  al  di 
sopra  dell’  ostacolo  , specialmente  nella  vescichetta , e cola  in  se- 
guito ad  un  tratto  nello  intestino  tosto  che  le  vie  sono  permeabili. 

Durala  , esiti.  — Gli  accessi  sono  divariabile  durata;  pos-, 
sono  durare  alcuni  minuti  soltanto  ; il  più  delle  volte  dodici  o 
sedici  ore.  In  generale  però  a misura  che  si  producono , la  lo- 
ro durata  si  rende  più  lunga  : allora  avvene  di  quelli  che  con- 
tinuano per  più  giorni.  Gli  accessi  quando  sono  corti , non  la- 
sciano dietro  di  essi  che  poco  mal’  essere  , inappetenza  , e spe- 
cialmente una  tinta  itterica  , che  in  generale  si  dissipa  comple- 
tamente dopo  pochi  giorni , e dura  molto  meno  di  quella  spas- 
modica. Quando  gli  accessi  si  prolungano  per  molti  giorni , le 
materie  fecali  si  scolorano  , la  febbre  si  accende  , ed  allora  pos- 
sono succedere  diversi  accidenti  che  indicano  una  infiammazione 
del  fegato  o delle  vie  biliari. 

Abbiam  detto  che  i calcoli  biliari  potevano  essere  espulsi 
dal  canale  coledoco  ; questa  uscita  à luogo  solamente  dopo  mol- 
ti accessi,  altre  volte  è la  vescichetta  biliare  la  quale,  forando- 
si dopo  aver  contralto  aderenze  colle  pareti  addominali , il  duo- 
deno o il  colou  trasverso  si  sbarazza  ancora  de’  calcoli  che  spes- 
so anno  un  grosso  volume.  Le  concrezioni  versate  nel  duodeno 
possono  essere  emesse  mediante  i vomiti  o gli  scarichi  ventrali. 
Gli  archivi  della  scienza  contengono  molli  fatti  i quali  provano 
che  questi  calcoli  , sia  che  fossero  troppo  voluminosi  a prinei- 

Fio , sia  che  il  loro  volume  si  fosse  aumentato  nello  intestino  col- 
aggiunta  di  novelli  strati  , anno  in  fine  interrotto  il  corso  del- 
le materie  fecali  e de’  gas , ed  anno  determinato  tutti  gli  acci- 
denti de’ strozzamenti  interni.  ' - 

Nella  colica  epatica  , la  morte  può  essere  prodotta  dalla  per- 
sistenza e dalla  sola  violenza  de'  dolori;  gli  ammalati  sono  allo- 
ra deliranti , o pure  convulsi , 6 pure  cadono  in  uno  stato  co- 
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maluso.  Più  spesso  la  morte  è lo  effetto  di  una  complicazione , 
specialmente  di  una  peritonite  perperacuta , quando  il  calcolo, 
ulcerando  la  vescichetta  o il  punto  del  condotto  che  comprime, 
si  spande  nel  ventre  con  una  certa  quantità  di  bile  ; in  fine  al* 
cuiii  ammalati  periscono  spossati  e nel  marasino , quando  gli  ac* 
cessi  , riproducendosi  a brevi  intervalli , non  danno  loro  il  tem- 
po di  ristabilirsi.  Quest’  infelici  perdono  l’ appetito  , le  forze  e 
la  grassezza  ; le  digestioni  si  alterano,  l’ itterizia  è permanente , 
in  line  la  morte  à luogo  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  in 
uno  stalo  di  marasmo  : spessissimo  una  epatite,  che  termina  col- 
la suppurazione  , accelera  1'  esito  fatale. 

Ilo  esposto  dettagliatamente  gli  accidenti  acuti  che  indica- 
no il  passaggio  nelle  vie  bilari  de’  calcoli  che  già  anno  acqui- 
stalo un  certo  volume.  Non  succede  del  pari  quando  le  concre- 
zioni sono  trasportate  subito  dopo  la  loro  formazione  sotto  for- 
ma di  renella  o di  materia  pulverolenta  ( renelle  del  fegato  ). 
In  latti,  allora  gli  ammalati  non  provano  alcun  accidente , o pu- 
re si  lagnano  soltanto  di  un  senso  doloroso,  d’incomodo  nell’i- 
pocondrio destro  ed  allo  epigastrio  , sensazioni  che  spesso  si  pro- 
pagano verso  la  region  precordiale , la  spalla  ed  il  collo.  Que- 
sti sintomi , d’  altronde  variabilissimi , di  rado  gli  stessi  in  tutti 
gli  attacchi , non  anno  niente  di  caratteristico  : quindi  di  rado 
si  fanno  dipendere  dalla  loro  causa  vera. 

2."  Accidenti  di  corso  cronico.  — Anziché  produrre  i sin- 
tomi acuti , i calcoli  delle  vie  biliari  possono  determinare  sola- 
mente accidenti  di  corso  cronico.  Quindi  è che  alcuni  ammala- 
ti accusano  all’  ipocondrio  destro  un  dolore  ottuso  , continuo  , 
e che  ridettesi  nel  dorso.  Le  digestioni  sono  lente,  diffìcili;  spes- 
so avvi  pura  itterizia  quasi  permanente  , e la  tinta  della  quale 
più  o meno  carica  , varia  da  un  momento  all’  altro.  Allora  gli 
ammalali  dimagrano  quasi  sempre  e sono  languidi.  La  osserva- 
zione della  ragione  del  fegato  non  indica  ordinariamente  niente 
di  morboso.  In  alcuni  casi  rari  però  si  circoscrive  un  tumore  du- 
ro , ineguale , non  doloroso  , (ormato  dalla  vescichetta  distesa, 
ed  allora  può  succedere,  siccome  l’osserva  Petit,  che  la  com- 
pressione esercitala  su  di  esso  colla  mano , facesse  scorgere  una 
sensazione  di  scoppiettio  prodotto  dallo  strofinio  de’  calcoli  l’un 
contro  1’  altro.  Altre  volte  , il  tumore  è fluttuante,  e ciò  indica 
che  1’  ostacolo  à sede  nel  canale  coledoco  e forza  la  bile  a ri- 
fluire nella  vescichetta , che  finalmente  à disteso.  Quando  i cal- 
coli non  producono  che  questi  ultimi  accidenti , gli  ammalati  pos- 
sono rimauere  in  uno  stato  di  semi  salute  per  molti  anni,  sino 
a che  i corpi  estranei  siano  espulsi  per  una  delle  vie  che  abbia- 
mo indicale. 

Diagnosi.  — La  colica  epatica  non  sarà  confusa  colla  pe- 
ritonite dello  ipocondrio  ; perchè  in  quest’  ultima , il  dolore  è 
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meno  vivo  e più  superficiale  ; esso  si  esacerba  alla  menoma  pres- 
sione , e si  accompagno  sempre  a'  sintomi  febbrili,  ebe  manco- 
no  nella  colica  epatica.  Però  abbiamo  veduto  che  quando  que- 
sta si  prolungava  per  molli  giorni  di  seguito  , poteva  complicar- 
si a peritonite  o colecistite  : solamente  in  questi  casi  la  diagno- 
si può  essere  stabilita  da’  soli  commemorativi.  Olire  a che  un 
errore  avrebbe  poca  importanza  , perchè  la  cura  è la  stessa  nel- 
1’  una  e nell'  altra  circostanza.  Per  la  istantaneità  e la  vivacità 
de’  dolori , la  colica  epatica  non  à alcuna  simiglianza  colla  epa- 
tite nò  colla  duodenite  , dalle  quali  sarà  sempre  facilmente  di- 
stinta. Ci  sembra  pure  quasi  impossibile  poter  confondere  la  ma- 
lattia coll’  ileo  , nel  quale  esiste  una  insormontabile  costipazione, 
vomiti , i quali  acquosi  dapprima,  addivengono  stercorali  in  se- 
guito , e sono  accompagnati  a meteorisono  , alterazione  della 
fisionomia,  ed  un- polso  piccolo  e piò  o meno  frequente.  La  co- 
lica nefritica  differisce  dalla  colica  epatica  per  la  differente  se- 
de de’  dolori , per  lo  irradiamento  verso  gli  organi  sessuali  ed 
il  membro  inferiore  , come  anche  per  i cambiamenti  operati  nel- 
la segresione  ed  escrezione  della  urina.  In  fine  si  conosce  che 
il  plesso  epatico  può  essere  affetto  da  una  nevralgia  i cui  ac- 
cessi àuno  la  più  perfetta  analogia  con  quelli  della  colica  epa- 
tica ; essi  non  differiscono  da  questi  ultimi  che  per  la  mancan- 
za della  itterizia.  . 

'Gli  accidenti  di  corso  cronico  potrebbero  far  temere  una 
lesione  organica  del  fegato  ; se  poi  lo  individuo  à sofferto  , ad 
un’  epoca  più  o meno  lontana  , uno  o molti  accessi  di  colica 
epatica  ; so  il  fegato  conserva  il  suo  volume , se  la  nutrizione 
è poco  alterata , bisognerà  allontanare  la  idea  di  una  lesione 
organica.  Se  la  vescichetta  distesa  dalla  bile  (forma  tumore  a 
traverso  delle  pareti  addominali , non  si  crederà  un  ascesso  del 
fegato  , perchè  questo  si  forma  più  lentamente , si  accompagna 
e febbre  ed  a dolori  ; il  tumore  è più  o meno  ben  circoscrit- 
to , la  fluttuazione  ivi  è più  oscura  e meno  generale  , i tegu- 
menti sono  in  fine  affetti  da  edema;  si  citano  però  alcimi  casi 
di  calcoli  biliari  i quali  àuno  prodotto  frequenti  vomiti  e la  mag- 
gior parte  de’  sintomi  di  cancro  delio  stomaco  ; questi  accidenti 
ànno  potuto  essere  spiegati  qualche  volta,  siccome  ciò  ebbe  luo- 
go in  un  fatto  riportato  nel  Journal  hebdomadaire  ( année  1829) 
per  la  compressione  che  i calcoli  voluminosi  rinchiusi  nella  ve- 
•cica , esercitavano  sul  piloro.  < 

.Niente  di  più  vago  e meno  caratterizzato  esiste  quanto  i 
•intorni  prodotti  dalla  renella  epatica.  Quando  si  sospetta  questa 
malattia  dietro  i patemi  degli  ammalati  , si  osserveranno  accu- 
ratamente i vasi  ; ma  siccome  le  concrezioni  sono  piccolissima 
ed  àuno  il  colorito  delle  materie  fecali,  bisogna  pfer  scovrirle  , 
sciogliere  queste  in  un  setaccio  collocato  sotto  un  01  d’acqua. 
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Le  fecce  sono  allora  portale  via  per  i fori  dello  strumento  , • 
mentre  che  i calcoli  insolubili  nell’  acqua,  rimangono  ( f.  Dis- 
freno ). 

Quando  una  concrezione  è emessa  mediante  i vomiti  e spe- 
cialmente per  gli  scarichi  ventrali  , importa  stabilire  se  prov- 
vieue  dalle  vie  biliari,  o se  si  è formata  nel  tubo  digestivo , o 
pure  in  fine  se  riconosce  questa  doppia  origine  ; perchè  può 
accadere  , siccome  lo  abbiamo  detto  , che  i calcoli  biliari , di- 
morando nello  intestino,  si  aumentano  colla  soprapposizione  di  no- 
velli strati.  Torna  però  difficilissima  cosa  stabilire  questa  distin- 
zione , avendo  anctie  riguardo  a'  caratteri  fisici  e chimici  delle 
concrezioni.  Pur  tuttavia  possi  stabilire  per  regola  generale  che 
le  concrezioni  intestinali  anno  un  volume  poco  considerabile; 
anno  sempre  un  nucleo  centrale  spesso  costituito  da  un  corpo 
estraneo  , come  un  granello  , un  nocciolo  di  frutto  un  frantu- 
me di  osso  : in  fine,  l’analisi  chimica  prova  die  sono  in  gran 
parte  formate  da  fosfato  di  calce  o di  magnesia  e di  fosfato  arn- 
uiouiaco-magnesio.  Se  il  calcolo  è misto,  si  trova  la  concrezio- 
ne biliare  al  centro,  mentre  gli  strati  esterni  sono  formati  dalle 
sostanze  salino-terrose  che  costituiscono  le  concrezioni  intestinali. 
Siccome  ultimi  caratteri  distintivi  , Vic-d’  Azyr  pretende  che  i 
calcoli  biliari  cristallizzano  in  raggi  o in  achi,  e le  concrezioni 
intestinali  in  lamine  concentricce  ; i primi  finalmente  bruciano, 
dicono  , con  fiamma,  ed  i secondi  esposti  al  fuoco,  danno  uno 
scoppiettio  ed  anneriscono,  ma  non  bruciano  affatto. 

Pronostico.  — l calcoli  biliari  costituiscono  sempre  una  ma- 
lattia seria,  in  ragione  de’  patemi  che  determinano  e delle  lesio- 
ni gravi  e spesso  mortali  che  possono  esserne  la  conseguenza. 

Etiologia.  — Le  concrezioni  biliari  sodo  rare  nella  gioveq- 
tù  ; non  si  osservano  quasi  mai  prima  di  quindici  anni.  Esse  si 
sviluppano  il  più  delle  volte  verso  quarant’auni,  e la  loro  fre- 
quenza si  aumenta  con  questa  età.  E certo  che  le  donne  ne  so- 
no piti  spesso  aifette  degli  uomini  (ilaller,  Soeuiinerriog,  Dietrich, 
Pinel  ) , senza  che  sia  possibile  determinare  la  vera  causa  di 
qWsla  differenza;  forse  deve  attribuirsi  alla  loro  vita  sedentanea. 
Sembra  risultare  in  fatti,  dalle  ricerche  degli  autori  che  i calcoli 
biliari  si  osservano  più  frequentemente  in  coloro  che  fanno  po- 
co moto,  come  gli  nomini  letterati  ed  i prigionieri:  quindi  Som- 
merring  à trovato  i calcoli  biliari  nella  maggior  parte  degli  no- 
mini e delle  donne  rinchiusi  da  qualche  tempo  nelle  prigioni  di 
Cassel  e di  Mayence.  Forse  questa  causa  islessa  è quella  che 
rende  più  frequenti  le  concrezioui  biliari  ili  inverno  che  in  està. 
Nulla  si  conosce  di  preciso  sulla  iutluenza  che  l’ alimento  eser- 
cita sui  loro  prodotto;  si  accusano  i grossolani  alimenti,  i fa- 
rinacei, gli  acidi  e certi  vini  ; niente  però  e ancora  provato  a 
questo  riguardo.  Alcuni  autori  àa  cercato  di  rannodare  la  l'or- 
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nazione  de'calcoli  biliari  a due  cause  tulle  locali;  quindi  gli  uni 
ànno  invocato  la  infiammazione  delle  vie  biliari  come  quella  che 
condensa  la  bile;  ma  questa  infiammazione  non  è affatto  prova- 
ta , e quando  esiste  , è piuttosto  effetto  anziché  causa  delle  con- 
crezioni. La  teoria  chimica  di  Forbes,  il  quale  spiega  la  con- 
crezione della  bile  mediante  gli  acidi  venuti  dalle  prime  vie  , 
non  sembra  appoggiarsi  sopra  alcun  fatto  positivo.  Si  è pur  an- 
che invocata  l’ atonia  della  vescichetta  , ma  senza  prove  , lo 
«tato  spasmodico  de’  condotti  , circostanze  tutte  le  quali  nuo- 
cendo al  libero  scolo  del  liquido  , dovevano  , dicono,  favorire 
il  suo  coagulo.  Checché  ne  sia  , egli  é certo  che  il  prolungato 
soggiorno  della  bile  nel  suo  serbatoio  , e la  difficoltà  del  suo 
scoio  , qualunque  ne  sia  la  causa  , debbono  favorire  la  forma- 
zione delle  concrezioni  biliari.  Nella  maggior  parte  de’  casi  in 
cui  queste  si  producono  , la  bile  è dessa  piu  ricca  che  nello 
stato  normale  di  certi  materiali  , e di  colestrina  specialmente  ? 
è questa  la  opinione  che  Vogel  considera  come  probabile,  ma 
le  esperienze  chimiche  non  ne  ànno  per  anco  dimostrato  la  re- 
altà. stabiliamo  però  aspettando,  che  la  composizione  della  bile, 
che  lo  stato  nel  quale  si  trovano  i diversi  elementi  di  questo 
fluido,  spieghino  la  frequenza  delle  concrezioni  biliari:  il  Signor 
flouisson  à provato  in  fatti  ohe  nella  bile  esistevano  in  sospen- 
sione delle  piastre  di  materi  a colorante  , de’  corpiccioli  formati 
dalla  colestrina,  e del  muco  che  facilita  l’aderenza  de’  due  pri- 
mi , e favorisce  la  loro  precipitazione  sotto  la  influenza  di  una 
moltitudine  di  cause  òhe  non  ancora  sono  ben  dimostrate.  Al- 
cuni autori  ànno  voluto  stabilire  una  relazione  tra  i calcoli  bi- 
liari ed  urinari , altri  tra  i calcoli  biliari  e la  gotta  , ma  qui 
esistono  semplici  coincidenze. 

, • Cura.  — Le  regole  di  cnra  che  esporremo  or  ora  per  la 
colica  nefritica  sono  applicabili  alla  colica  biliare.  In  questa  co- 
me nella  precedente  , la  prima  indicazione  è dì  calmare  il  do- 
lore mediante  1*  oppio,  mentre  che  gli  ammalati  saranno  tuffati 
nel  bagno  tiepido , poi  si  covrirà  lo  ipocondrio  destro  di  topi- 
ci emollienti,  il  Signor  Bricheteau  preferisce  l’applicazione  ae{ 
ghiaccio  , ed  amministra  la  tintura  di  castoro  in  vece  deli’  op- 
pio ; crediamo  però  che  quest’  ultimo  sia  più  certo.  In  quanto 
elle  applioazioni  fredde  possono  essere  utili,  ma  non  oonvengo- 
che  allo  sviluppo  , e sarebbero  pericolose  se  esistessero  già  al- 
cune ilemmasie  nel  peritoneo  o negli  organi  biliari.  Alcuni  me- 
dici ànno  raccomandato  1’  uso  de’  purganti  e de’  vomitivi,  nello 
scopo  di  determinare  nelle  vie  biliari  de’  mpvimenti  che  avreb- 
bero per  effetto  di  spingere  i calcoli  nello  intestino,  o almeno 
di  far  prender  loro  la  primiliva  situazione  negli  organi  biliari. 
Quando  vi  sono  segni  d’ infiammazione  , bisogna  insistere  sugli 
antiflogistici , pariicolarmente  su’  salassi  generali  e locali. 
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Nello  intervallo  degli  accessi  , sono  stati  proposti  diversi 
mezzi  atti  a sciogliere  i calcoli.  Passerò  sotto  silenzio  i mercu- 
riali , la  elettricità  , gli  esutori , ed  anche  le  soluzioni  d*  idro- 
clorato di  ammoniaca,  di  soda,  di  acetato  di  potassa,  perchè  nien- 
te prova  la  loro  utilità.  Avvi  però  un  medicamento  che  à go- 
duto di  una  grande  riputazione,  ed  è quello  che  Durande,  me- 
dico di  Dijon , propose  alla  (ine  dell’  ultimo  secolo  consistente 
nel  miscuglio  di  tre  parti  di  etere  solforico  e di  due  di  essen- 
za di  terebentina.  Si  amministra  alla  dose  di  1 a 4 gramme  in 
uno  sciroppo  mncilagginoso  , e se  ne  continua  l’uso  sino  a che 
gli  ammalali  ne  avranno  preso  500  gramme;  accade  pure  che  gli 
organi  digestivi  non  possono  sopportare  per  lungo  tempo  I'  uso  del 
rimedio.  La  mistura  di  Durande,  raccomandata  da  Soemmerring 
e da  molti  altri,  sembra  essere  stata  utile  qualche  volta,*  dunque 
si  è autorizzali  ad  impiegarla.  Il  Signor  Duparcque  à proposto 
di  sostituire  la  terebentine  dall’  olio  di  ricini  ( ricino  60,  etere 
4 , zucchero  30  ).  Hanno  pur  consigliato,  nello  intervallo  degli 
accessi , 1’  uso  ripetuto  de'  purganti , delle  acque  minerali , al- 
caline , ferruginose  , gli  amari  il  regime  animale  ed  il  moto. 

I calcoli  biliari  possono  richiedere  una  cura  chirurgica  : 
quindi, 'allora  quando  la  vescichetta  s’ infiamma  o suppura,  può 
contrarre  aderenza  colla  parete  addominale,  la  quale  protubera; 
aprendo  allora  il  tumore  vien  fuori  un  miscuglio  di  bile  , di 
pus  e di  calcoli,  il  che  reca  sollievo  agli  ammalati.  Alcune  vol- 
te non  avvi  alcun  segno  d’  infiammazione , ma  la  vescichetta  à 
acquistato  un  enorme  volume  , e tutto  fa  temere  che  non  abbia 
a rompersi  per  eccesso  di  distendimento.  Petit  vuole  che  allora 
si  praticasse  un’  apertura  ; però  bisogna  essere  sicuri  prima  di 
lutto  che  il  tumore  abbia  contratto  aderenza  colla  parete  addo- 
minale. Per  rendere  queste  aderenze  più  complete  o per  provo- 
carle se  non  ancora  sono  formate  , bisogna  aprire  la  vescichet- 
ta colla  potassa  caustica  o anche  meglio  colla  polvere  di  Vien- 
na , cioè  secondo  il  processo  usato  per  gli  ascessi  ed  i (umori 
acefalocislici  del  fegato. 
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Quattro  specie  di  concrezioni  identiche  per  la  loro  compo- 
sizione , e differenti  tra  esse  pel  loro  volume  soltanto,  possono 
formarsi  nelle  vie  urinarie.  Son  desse:  1."  le  sabbie,  o sedimen- 
ti pulverolenli  : 2.°  la  renella  o concrezioni  che  appena  ànno  il 
volume  di  una  testa  di  spilla  : 3.”  le  sabbie , che  sono  delle 
coerezioni  alquanto  più  grosse , ma  non  eccedenti  pel  volume  i 
limiti  del  diametro.  o della  dilatabilità  dell’  uretra , possono  cs- 
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sere  espulse  spontaneamente  ; 4.“  finalmente  i calcoli  e le  pietre 
che  sono  delle  concrezioni  mollo  più  grosse,  ed  il  cui  volume 
è molto  superiore  al  diametro  del  condotto  escretore. 

Riuniremo  nella  descrizione  seguente  tutte  le  specie  di  con* 
erezioni  litiche , qualunque  sia  il  loro  volume  e la  loro  compo- 
sizione , purché  occupino  gli  ureteri  o i reni;  perchè  una  vol- 
ta resi  nella  vescica  , rientrano  nel  dominio  della  chirurgia.  -- 
Storia.  — La  conoscenza  degli  accidenti  prodotti  dalle  con- 
crezioni renali  risale  alla  più  remota  antichità.  Hippocrate  ne  k 
parlato , ma  Galeno  ed  Areteo  sono  stati  più  espliciti  ; la  mo- 
derna scienza  à poco  aumentato  le  conoscenze  patologiche  che 
si  possedevano  siu  da’ tempi  di  Sydenham,  di  F.  Hollmann  e di 
Boerhaavè,  ma  k creato  la  parte  chimica  e perfezionalo  di  mol- 
to la  terapeutica.  Quindi  è che  a partire  aal  1776  , epoca  in 
cui  Solicelo  diseovri  l' acido  urico,  si  son  veduti  i lavori  di  VVol- 
laston  ( 1796  ),  quelli  de  Fourcroy  e Vauquelin  ( 1801),  di 
Marcel  ( 1S17  ).  di  Brugnatelli  ( 1819  ) , di  Prout  ( 1821  ),  di 
Magendie  ( 1828  ) ; in  fine,  pochi  anni  sono  il  Signor  Civiale  à 
pubblicato  sulla  malattia  calcolosa  le  ricerche  più  complete  che 
mai  abbiano  veduto  la  luce  su  questo  soggetto , e che  sodo  tan- 
to pregevoli  per  i dati  pratici  che  contengono  quanto  per.  la  ri- 
cerca di  una  ben  scelta  erudizione  (1). 

Ricerche  anatomiche  e chimiche.  — Abbiam  già  dello  che 
il  volume  delle  concrezioni  urinarie  era  variabilissimo  ; il  loro 
numero  è pure  più  o meno  considerabile  , e trovasi  per  lo  più 
in  ragione  inversa  del  loro  volume.  Quindi  è che  un  sol  calco- 
lo basta  per  empiere  e distendere  i reni , mentre  , si  sono  rin- 
venute sino  a diecimila  renelle  io  un  solo  di  questi  organi.  Le 
concrezioni  possono  prendere  qualunque  specie  di  forma  : la  lo-  . 
ro  superficie  è levigata,  o pure  ineguale  e bernocoluta.  11  loro 
colorito  non  è meno  variabile  ; la  maggior  parte  sono  rosse  o 
di  un  giallo  pallido , di  un  bianco  o di  un  grigio  sporco  ; al- 
cune sono  del  colorito  della  cenere  o nere.  Spesso  una  stessa 
concrezione  presenta  molti  di  questi  coloriti  ad  uu  tempo,  sia 
in  superficie  , sia  ne’  differenti  strati.  Tra  le  concrezioni  urina- 
rie, le  une  sono  talmente  dure  che  possonsi  appeua  schiacciare 
col  martello  ; altre  poi  , sono  talmente  molli  che  possono  pelri- 
fi carsi  nello  stesso  modo  dell’argilla  , e si  dividono  siccome  cor- 

fii  fragilissimi  ; le  concrezioni  più  molli  sono  precisamente  quel» 
e che  acquistano  più  durezza  quando  si  espongono  all’  aria. 

L’  analisi  chimica  à dimostrato  che  le  concrezioni  urinarie 
potevano  essere  formate  da  moltissime  sostanze.  Quelle  che  più 


(1)  Traiti  ite  P affertitm  cairn  lente.  Paris  18,18.  EJ  Traile  meni  et  prè • 
tei- iati f de  la  pierre  et  de  la  traccile.  Par;#  , 1840, 
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frequentemente  si  rinvengono  sono,  secondo  il  Signor  Civiale, 
I*  acido  urico  , gli  urati  di  ammoniaca  , di  potassa  , di  soda  , 
di  calce  ; gli  ossidi  santico  e cistico  ; i fosfati  di  calce  , d’  am- 
moniaca , la  silice  , il  ferro  , P idroclorato  di  ammoniaca  , P u- 
rea  , P albumina , vi  si  vede  la  gelatina  , la  fibrina  , i peli  , in 
fine  una  moltitudine  di  principi  coloranti.  Queste  diverse  sostan- 
ze si  osservano  iu  modo  ineguale  ed  è impossibile  precisarne  la 
frequenza  relativa  di  ciascuna  di  esse , perchè  varia  secondo  i 
paesi.  Però  , in  questo  clima  , non  cade  dubbio  che  le  concre- 
zioni di  acido  urico  e di  urati  sono  le  più  comuni  ; vengono 
poi  , per  ordiue  di  frequenza  , le  concrezioni  di  ossalito  di  cal- 
ce , quelle  formate  da  fosfati  , i carbonati  e 1’  acido  cistico. 

Esaminando  queste  concrezioni  ad  occhio  nudo,  e special- 
mente col  microscopio  , si  trova  che  le  une  sono  cristallizzate, 
e le  altre  unicamente  formate  dal  semplice  aggregato  di  depo- 
siti pulveroienli.  Nell’  uno  e nell’  altro  caso  , dividendo  la  con-' 
erezione  , si  trova  omogenea.;  altre  volte  esiste  profondamente,' 
e quasi  sempre  al  centro  , un  punto  il  quale  , per  la  sua  den- 
sità e pel  suo  colorito  , contrasta  collo  stato  delle  parti  vicine. 
Questo  punto  costituisce  il  nucleo  del  calcolo  , mentre  che  si 
chiamano  scorza  gli  strati  bornocoluti  o a lamine  che  sono  suc- 
cessivamente soprapposti  gli  uni  agli  altri.  La  maggior  parte 
de’  noccioli  sono  formati  dall’  acido  urico  e dall’  ossalito  di  cal- 
ce , più  di  rado  da’  fosfati  o dagli  urati  , in  fine  alcuni  sono 
costituiti  da  un  grumo  sanguigno  o dal  muco  concreto , o pure 
da  qualche  corpo  estraneo  venuto  dallo  esterno.  La  scorza  à spes- 
so la  stessa  composizione  chimica  del  nocciolo,  e se  il  precipi- 
tato à luogo  regolarmente  , non  si  trova  alcun  linea  di  limite 
tra  la  parte  centrale  e gli  strati  formati  successivamente.  Non 
succede  ciò  quando  i depositi  si  son  formati  in  modo  intermit- 
tente , e specialmente  quando  la  natura  chimica  è cambiala.  In 
fatti  può  succedere  die  qualcuno  de’  strali  abbia  una  digerente 
composizione.  Quindi  è che  si  trovano  spesso  due  ed  anche  tre 
sostanze.  L’  associazione  più  frequente  in  questi  calcoli,  che  chia- 
mansi  alteranti  , è quella  dell’  urico  e dell’  ossalalo  calcare  , 
dell’ acido  urico  e dei  fosfato,  e questo  forma  ordinariumeute 
lo  strato  più  esterno.  Le  concrezioni  composte  non  si  trovano 
che  nella  vescica  e specialmente  negli  ureteri  , mentre  che  quel- 
le le  quali  esistono  ne’  reni  non  sono  quasi  mai  formale  che  da 
una  sola  sostanza. 

Le  concrezioni  urinarie  possono  , alla  stessa  guisa  di  tutti 
i corpi  estranei  , produrre  diverse  alterazioni  consecutive  negli 
organi  con  i quali  sono  iu  coniulto.  Quindi  le  cavità  renali  ( ure- 
tere, calicello)  possono  essere  semplicemente  dilatale;  altre  vol- 
te la  mucosa  è rossa,  spessita,  infiammata,  ulcerala;  allora  si 
trovano  tulle  le  alterazioni  che  abbiamo  descritte  nel  primo  vu- 
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lume  parlando  della  nefrite  e della  pielite  calcolosa.  In  (ine  al- 
cune volte  i calicetti  e T uretere  si  dilatano  senza  infiammarsi  ; 
il  rene  può  anche  essere  convertito  in  una  vasta  saccoccia  flut- 
tuante scabrosa  alla  sua  superficie  , di  un  enorme  volume.  Al- 
lora spesse  volte  le  sostanze  corticale  e tubolosa  , compresse  da 
dentro  in  fuori  , sono  alrofiate  e non  si  rinviene  più  alcuna  trac- 
cia ; allo  interno  del  sacco  esiste  un  liquido  trasparente  che  con- 
tiene sempre  una  certa  quantità  di  urea;  altre  volte  questo  liqui- 
do si  avvicina  tanfo  maggiormente  alla  composizione  dell’  urina 
per  quanto  il  tumore  è meno  antico.  Quest’alterazione  de’ reni; 
che  può  essere  lo  effetto  di  tutti  gli  ostacoli  recati  al  corso  del- 
la urina  nella  vescica  , à ricevuto,  il  nome  d’ idropisia  renale , 
tT  idronefrosi , d' idrorerale  distendimento  ; ne  abbiamo  parlato 
precedentemente  ( vedi  più  sopra  ). 

Sintomi.  — Le  concrezioni  urinarie  possonsi  formare  ne’re- 
ni  in  maggiore  o minor  numerò  , senza  che  la  loro  presenza  sia 
manifestata  da  alcun  fenomeno  morboso.  Quindi  non  è raro  tro- 
vare , nello  sparo  de’  cadaveri  , uno  o molti  calcoli  che  occu- 
pano gli  ureteteri  ed  i calicetti  , senza  che  gl’  individui  abbia- 
no mai  provato  durante  la  vita  alcun  dolore  lombare  alquanto 
vivo , o presentato  qualche  notabile  disturbo  nella  segrezione  o 
escrezione  dell' urina.  E anche  più  frequente  cosa  vedere  le  per- 
sone dell’  uno  e dell’  altro  sesso  , che  godono  di  tutte  le  appa- 
renze della  salute  più  florida  emettere  senza  difficoltà  e senza  al- 
cuna specie  di  dolore  quantità  considerabile  di  sabbia  o di  re- 
nella , ed  anche  de’  calcoli  di  un  grosso  volume  . come  quello 
di  un’  avellana,  interogando  però  accuratamente  questi  ammala- 
li , si  conosce  che  la  maggior  parte  provano  da  più  mesi  , in 
modo  passeggierò  o continuo , un  senso  di  peso  o pure  un  do- 
lore ottuso  , o almeno  semplici  formicoli  incomodi  nella  region 
lombare.  Questi  leggieri  accidenti  si  dissipano  o diminuiscono  do- 
po che  gli  ammalati  ànno  espulso  una  certa  quantità  di  sabbia 
rossa  a renella.  Però  nella  maggior  parte  de’ casi  , il  semplice 
spostamento  delle  concrezioni  urinarie  ne’ reni  , e specialmente 
il  loro  passaggio  negli  ureteri ,’  è indicato  da  un  complesso  di 
sintomi  conosciuti  sotto  i nomi  di  attacco  o di  colica  nefritica. 

Quindi  gli  ammalati  provano  progressivamente  , ma  quasi 
sempre  bruscamente,  un  dolore  vivo,  lancinante  , atroce,  con- 
tinuo ed  esacerbante  , che  à sede  ne’  lombi , fc  quasi  sempre  in 
ima  metà  di  onesta  regione  ; si  esacerba  co’  movimenti  e colla 
pressione  ; si  diffonde  verso  i fianchi  e sin  nella  vescica  seguen- 
do il  tragitto  dell’uretere;  rimbomba  nell’ inguine  e nella  cor- 
rispondente coscia;  questa  è intorpidita,  rigida  e tremolante.  Nel- 
l’uomo il  dolore  si  estende  anche  al  testicolo,  jl  quale  è ritira- 
to verso  l’anello.  Gli  ammalali  provano  nello  stesso  tempo  nau- 
see e vomiti  biliosi  : uon  truvauo  riposo , si  agitano  mai  sem.- 
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pre  ; alcuni  si  dimenano  per  (erra  durante  la  maggior  violenza 
de’  dolori , in  (ine  queste  eccitano  qualche  volta  il  delirio  ed  an- 
che le  convulsioni.  La  segrezione  urinaria  è talmente  sospesa  quan- 
do non  esiste  che  un  sol  rene  , o quando  un  calcolo  s' impegna 
simultaneamente  ne’due  ureteri;  però,  siccome  il  primo  caso  è mol- 
to raro,  e siccome  quasi  sempre  non  avvi  che  un  rene  ammalato, 
la  segrezion  dell’  urina  non  è sospesa  , ma  soltanto  diminuita.  (1 
liquido  è ora  chiaro,  limpido;  altra  volta  è torbido,  carico  di 
muco  , o più  o meno  sanguinolento  ; esce  in  piccola  quantità  , 
e spesso  a gocce  a gocce  : que>ta  escrezione  si  accompagna  a’ 
premili  ed  a tenesmo  vescicale.  In  mezzo  a questi  disordini , il 
polso  rimane  qualche  volta  calmo  ; il  più  delle  volle  la  circola- 
zione si  accelera,  il  calore  si  eleva  ; in  fiue  un  apparato  feb- 
brile più  o meno  intenso  a luogo.  • ' . 

Onesti  accidenti  presentano  un  corso  continuo  ed  esacer- 
bante ; durano  comunemente  molte  ore;  frequentemente  si  pro- 
lungano per  ventiquattro  , trentasei  o quarantolt’  ore.  Poi  i sin- 
tomi gravi  diminuiscono  a poco  a poco  ; alcune  volte  finiscono 
di  botto  , e gli  ammalati  passono  allora  dalle  più  vive  sofferen- 
ze allo  stato  della  salute  più  perfetta.  Questa  cessazione  degli 
accidenti  indica  che  la  concrezione  urinaria  à ripreso  il  suo  pri- 
mitivo posto  , o pure  che  essa  è giunta  nella  vescica  ; in  que- 
st’ ultimo  caso  gli  ammalali  emettono,  dopo  poco  tempo,  uno 
o molti  calcoli. 

Se  i sintomi  gravi  che  abbiamo  indicati  lungi  di  calmarsi 
continuano , se  il  calcolo  rimane  nella  sua  viziosa  posizione,  il 
rene  s’  infiamma  , e si  osserva  allora  quella  serie  di  sintomi  che 
abbiamo  precedentemente  descritti  ( Vedi  Nefrite  e Pielite  ).  io 
questo  caso-,  la  disorganizzazione  de’  reni  ù luogo  ora  rapida- 
mente e tanto  rapidamente  che  la  morte  può  succedere  dopo  al- 
cuni giorni  ; ora  si  architetta  lentamente  ; ed  allora  l’ esito  fu- 
nesto può  essere  lo  effetto  di  una  peritonite  , la  quale  si  Svi- 
luppa , sia  per  semplice  contiguità  di  tessuto  , sia  in  seguito 
del  perforamento  del  calicctlo  nel-  punto  compresso  dal  calcolo» 
perforamento  che  è seguito  da  un  versamento  di  urina  nel  ven- 
tre. La  morte  può  essere  anche  lo  effetto  dello  abbattimento  o 
eccitamento  del  sistema  nervoso , ogni  qual  volta  che  avvi  de- 
lirio o convulsione.  Alcuni  ammalati  finalmente  periscono  cogli 
accidenti  della  febbre  urinosa  ; ma  ciò  à luogo  soltanto  quando 
gl’  individui  non  ànno  che  un  sol  rene  o un  solo  uretere  , e 
che  il  calcolo  , essendo  collocato  in  modo  ad  impedire  affatto 
che  I’  urina  arrivasse  nella  vescica  ,,  forza  questo  liquido  ad  ac- 
cumularci al  di  sopra  dell’  ostacolo  : il  rene  si  estende  allora , 
e non  compie  più  le  sue  funzioni.  Questo  accidente  , se  dura, 
produce  necessariamente  la  morte  dopo  pochi  giorui. 
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- Di  rado  un  individuo  colpita  da  un  accesso  di  colica  ne- 
frìtica va  esente  da  un  novello  attacco  dopo  un  tetupo  più  o me- 
no lun^o.  Spesso  molti  anni  trascorrono,  come  dieci,  dodici  o 

Juindic  anni,  prima  che  un  novello  accesso  si  riproduca.  Però 
i rado  si  osservano  di  sì  lunghi  intervalli  , o solo  quando  le 
concrezioni  sono  espulse  dopo  ciascun  accesso  , o quando  non 
esiste  nella  economia  maggiore  tendenza  a riprodurle.  Se  poi 
il  corpo  estraneo,  spostandosi  soltanto,  continua  a rimanere  nel 
rene  ed  a crescere  mediante  la  soprapposizione  allo  esterno  di 
novelli  strati , gli  accessi  si  ravvicineranno,  e gli  ammalati  pe- 
riranno lentamente , con  i sintomi  di  una  suppurazione  cronica 
de’ reni.  In  altri  la  urina , accumulandosi  al  disopra  dell'osta- 
colo , distende  il  rene,  e io  converte  in  una  specie  di  saccoc- 
cia o di  vescica  , alterazione  che  abbiamo  prima  descritta  sot- 
to il  nome  d'  idronefrosi.  In  lino  , alcuni  individui,  dopo  aver 
lungo  tempo  sofferto  ne’ reni , si  ristabiliscono,  ma  non  tarda- 
no a presentare  tutti  i sintomi  dì  un  calcolo  vescicale.  Allora 
succede  spesso  che  se  questi  ammalati  vengono  liberati  median- 
te il  taglio  o la  litotrisia , si  vede  tosto  un  novello  calcolo  di- 
scendere da’ reni  e riprodurre 'gli  stessi  accidenti. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  renella  non  può  stabilirsi  in 
modo  positivo  se  non  quando  gli  ammalati  rendono  la  sabbia  o 
la  renella , o quando  provano  il  complesso  de’  sintomi  che  ca- 
ratterizzano un  accesso  di  colica  nefritica  questa  non  può 
essere  confusa  che  con  una  colica  epatica  o con  una  novralgia 
ileo-scrotale,  o pure  colla  lombaggine.  Abbiamo  precedentemen  - 
te  indicato  la  diagnosi  differenziale  colla  prima  di  queste  ma- 
lattie; ci  riserbiamo  di  parlare  più  tardi  della  diagnosi  delie  due 
altre. . ► 

Se  P uscita  di  una  o molte  renelle  basta  per  caratterizzare 
la  sabbia,  non  è assolutamente  necessaria  per  i sedimenti  pul- 
verolenti  , rosei,  rossi  o gialli  , che  si  osservano  di  tempo  in 
tempo , ma  in  modo  affatto  passeggierò  , nella  urina  e nella 
maggior  parte  di  quelli  ben  portanti.  Si  è detto  che  se  questa 
uscita  di  sabbia  nveva  luogo  molte  volte  al  mese  , accompagna- 
ta o pur  no  da  dolori , bisognerebbe  considerarla  come  un  se- 
gno certo  di  renella  ( Magendie  ).  Però  , nessuna  opinion  positi- 
va può  essere  emessa  su  questo  punto. 

Importa  molto  per  la  cura  ai  determinare  coll’  analisi  chi- 
mica quale  è la  natura  delle  concrezioni  ; perchè  il  colorito 
e le  altre  proprietà  fisiche  non  possono  dare  su  di  ciò  alcuna 
certezza,  ma  solamente  supposizioni:  quindi  le  concrezioni  gial- 
lo-rossastre indicano  per  lo  più  la  presenza  dell'  acido  urico  ; 
quelle  di  un  giallo  di  arancio  appartengono  all’  ossalato  di  cal- 
ce , mentre  le  concrezioni  di  ossido  cistico  sono  per  lo  più  di 
un  giallo  citrino  ; quelle  che  sono  bianche  o di  un  bruno  pal- 
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IWo  sono  ordinariamente  formate  da  nn  fosfato  di  calce  : le  con- 
.crezioni  di  fosfato  ammoniaco-magnesio  sono  di  un  bianco  gri- 
giastro, friabili , e di  superfìcie  ineguale  : in  fine  il  colorilo  gri- 
gio è più  speciale  a'  calcoli  di  oralo  di  ammoniaca.  L’  analisi 
dell’  urina  può,  indipendentemente  da  quella  delle  concrezioni, 
fornire  elementi  alla  diagnosi.  Cosi  il  Signor  Rayer  à provato 
che  nella  renella  urica  lY  urina  era  acida , e che  il  sedimento 
offriva  de’  cristalli  romboidi,  di  un  giallo  grigiastra.  Filtrata,  ad- 
diviene leggiermente  torbida  quando  si  tratta  coll’  acido  nitri- 
co , che  precipita  una  piccola  quantità  di  acido  urico  e di  al- 
bumina mista  o pur  no  a globetti  sanguigni.  Nella  renella  fos- 
fatica , per  lo  contrario  , 1’  urina  , alcalina  e torbida  (piando 
vien  fuori  , si  rischiara  dapprima  coll’  addizione  dell’  acido  ni- 
trico ; qualche  volta  però  divien  torbida  aggiungendovi  una  mag- 
gior quantità  di  acido  , cioè  quando  contiene  1’  albumina  , il  san- 
gue o il  pus.  Torna  superfluo  dire  che  l’attenla  osservazione 
delle  concrezioni , e specialmente  la  loro  analisi  chimica , po- 
trebbe solo  far  discovrire  la  superchieria  di  alcuni  individui  i 
quali  , dicendosi  affetti  da  renella,  presentano  al  medico  la  sab- 
bia ordinaria  o i frantumi  di  pietre.  * ' ! 

Pronostico.  ■ — La  renella  è sempre  malattia  grave;  la  sua 
gravezza  però  è in  ragione  della  frequenza  e della  lunghezza 
degli  accessi  di  colica  nefritica. 

Etiologia.  — I calcoli  statistici  del  Signor  Civiale  anno  pro- 
valo che  la  malattia  calcolosa  era  comunissima  nella  infanzia  , 
quasi  nella  metà  degli  ammalali  al  disotto  di  quattordici  anni  ; 
però  sembra  che  i fanciulli  sono  specialmente  affetti  da’  calcoli 
vescicali , mentre  iti  essi  le  concrezioni  litiche  sono  molto  me- 
no comuni  ne’  reni  ; ciò  prova  la  rarità  delle  coliche  nefritiche 
nella  infanzia,  mentre  le  alterazioni  organiche  dovute  alla  pre- 
senza de’ calcoli  seno  frequentissime  no’  reni  degli  adulti  e dei 
vecchi.  Non  è-  ancora  provato  che  la  malattia  potesse  trasmet- 
tersi per  via  ereditaria.  La  donna  è molto  meno  soggetta  del- 
1’  uomo  alla  renella.  Le  professioni  sedentanee  sembrano  predi- 
sporvi di  più.  La  malattia  regna  in  tutti  i climi , e pare  che 
nelle  regioni  equatoriali  la  renella  si  presenti  con  i sintomi  più 
gravi.  Avvi  ancora  delle  località  nelle  quali  la  malattia  è comu- 
nissima , mentre  che  ne’  paesi  vicinissimi  è quasi  sconosciuta  , 
senza  che  queste  variazioni  potessero  sempre  spiegarsi  per  le 
differenze  nelle  condizioni  igieniche.  La  maggior  parte  degli  au- 
tori considerano  certe  sostanze  o certi  generi  di  alimento  come 
cause  predisponenti  ed  anche  determinanti  della  renella  : quin- 
di è che  il  regime  azotato  determinerebbe  le  concrezioni  di  fos- 
fato di  calce , di  fosfato  ammoniaco-magnesio  , di  ossido  cistico, 
e specialmente  di  acido  urico  : il  nutrimento  esclusivamente  ve- 
getabile produrrebbe  per  lo  contrario  le  concrezioni  di  carbo- 
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nato  di  calce  , e 1’  uso  immoderato  di  bietola  le  concrezioni  di 
ossalato  di  calce.  Numerosissimi  fatti  anno  dimostralo  la  verità 
di  queste  assertive  ; però  non  bisognerebbe  accordare  una  trop- 
po grande  influenza  al  regime  : oltre  a che  questo  agisce  tanto 
per  quanto  esiste  una  predisposizione  speciale  della  economia. 
Questa  preesistente  disposizione  spiega  perchè  I’  uso  di  certe  so- 
stanze , come  la  insalata  , il  formaggio  , la  birra , determina 
quasi  costantemente  la  formazione  di  una  certa  quantità  di  sab- 
bia o di  renella  in  certi  individui.  Il  vino  bianco  e 1’ uso  del- 
le acque  salimastre  sono  stati  considerati  per  lungo  tempo  sic- 
come cause  attive  della  renella  ; questa  opinione  però  è priva 
di  fondamento.  In  generale  si  crede  che  un  esercizio  smodato, 
i copiosi  sudori  , diminuendo  la  quantità  dell’  urina , favorisco- 
no la  precipitazione  de’  sali  che  contiene  , ed  addivengono  co- 
si una  causa  attivissima  della  renella.  Questa  opinione  è in  rap- 
porto colle  idee  fisiologiche  ; però  la  esperienza  non  ancora  à 
pronunziato  sufficientemente  sul  suo  valore.  Certe  malattie  sono 
state  pur  anche  considerate  come  cause  più  o meno  attive  di 
renella  ; citeremo  in  primo  luogo  tutte  le  affezioni  del  collo  del- 
la vescica  e dell’  uretra  le  quali  opponendosi  alla  escrezione  del- 
la urina , costringono  questo  liquido  a restare  nella  vescica  e 
ne’  reni , ed  a depositare  i sali  che  vi  sono  sciolti  o sospesi.  La 
stessa  influenza  è stata  attribuita  al  soggiorno  troppo  prolunga- 
to nel  letto  ed  all*  abitudine  di  trattenere  le  urine.  Però  nello 
stato  attuale  della  scienza  torna  impossibile  emettere  a questa 
soggetto  una  opinione  che  sarebbe  la  espressione  de’  fatti.  La 
gotta  è stata  considerala  come  una  causa  potentissma  della  re- 
nella , o piuttosto  la  gotta  e la  renella  sono  state  considerate 
come  la  espressione  di  una  istessa  diatesi.  Però  la  scienza  non 
possiede  tali  fatti  ben  osservati  che  potessero  dimostrare  la  fre- 
quente incidenza  delle  due  malattie  perche  si  fosse  autorizzato 
a stabilire  tra  esse  una  certa  relazione.  , . / 

Cura.  — Nella  cura  della  renella  bisogna  seguire  molte  in- 
dicazioni : i.°  bisognerà  anzi  tutto  combattere- gli  accidenti  acu- 
ti prodotti  dallo  spostamento  de’ calcoli  ; 2.°  favorire  1’  uscita  di 
questi  corpi  estranei  , o cercare  di  scioglierli  : 3.°  in  fine  , si 
prescriverà  un  convenevole  regime  per  prevenire  la  formazione 
di  novelle  concrezioni.  . 

Quando  si  è chiamato  presso  un  individuo  che  trovasi  nel- 
le torture  di  una  colica  nefritica , siccome  non  esiste  alcun  mez- 
zo efficace  per  espellere  il  calcolo  e farlo  cambiar  di  sito,  bi- 
sogna cercare  di  calmare  i patemi  mediante  1’  oppio  ; si  conti- 
nuerà l’uso  di  questo  rimedio  sino  a che  i dolori  siano  calma- 
ti. Per  produrre  questo  effetto  è spesso  necessario  che  la  dose 
del  medicamento  sia  portata  sino  a 30,  40,  50  centigramme  , 
ed  anche  più  : (orna  inutile  dire  essere  necessario  di  molta  pru- 
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«lenza.  Quando  i dolori  sono  atroci  , nossonsi  amministrar  di 
botto  10  centigramme  di  oppio  per  la  bocca  o per  clisteri,'  pe- 
rò bisogna  che  un  certo  tempo  , un  ora  almeno  , abbia  luogo 
tra  una  dose  e I’  altra  , e questa  non  dovrà  essere  maggiore  di 
25  milligrammo  ; oltre  a che  bisognerà  allontanarle  o ravvici- 
narle secondo  gli  effetti  ottenuti.  .Nello  stesso  tempo  si  avvolge- 
rà la  regione  de’  reni  di  cataplasmi  emollienti  aspersi  di  lauda- 
no gli  ammalati  saranno  immersi  nel  bagno  tiepido , e vi  ri- 
marranno per  quanto  più  possibile,  (leveranno  una  grande  quan- 
tità di  tisane  diuretiche  , onde  aumentare  la  segrezione  urina- 
ria , e ciò  torna  spesso  un  mezzo  efficacissimo  per  spostare  e 
portar  via  il  calcolo.  Sarà  cosa  utile  vuotare  lo  intestino  me- 
diante un  clistere  emolliente  o purgativo.  Questa  precauzione  è 
anche  indispensabile  quando  torna  necessario  amministrare  l’op- 
pio per  la  via  del  retto  , in  ragione  de’  vomiti  ostinati  che  tor- 
mentano gli  ammalati.  Quest’  ultimo  sintomo  dovrà  esso  stesso 
calmarsi  coll’  uso  delle  bevande  gassose  o ghiacciate  prese  in 
piccola  quantità  in  ciascuna  volta.  Se  accidenti  infiammatori  si 
sviluppassero  , bisognerebbe  sollecitare  i salassi  generali  e lo- 
cali , e regolarsi  siccome  abbiamo  consigliato  all’  articelo  Ne- 
frite. 

Quando  gli  accidenti  si  calmano,  benché  il  calcolo  riman- 
ga ne’  reni  , si  cercherà  di  espellerlo  o scioglierlo,  o pure  im- 
pedire che  si  aumenti  , mediante  una  cura  analoga.  Quindi  gli 
ammalati  faranno  un  moderato  esercizio;  prenderanno  i bagni, 
c faranno  uso  di  bevande  gassose,  diuretiche,  o di  alcune  ac- 
que minerali , come  le  acque  di  Seltz  , di  PortgUeS  , di  Con- 
trexcville,  di  Bussang,  di  Carlsbad,  ec.,  prese  in  grande  quan- 
tità. Però  la  cura  non  sarà  razionale  e veramente  efficace  , se 
oon  quando  lo  ammalato  avendo  espulso  alcune  renelle , si  po- 
trà studiare  la  loro  chimica  composizione.  Allora  la  cura  va- 
rierà secondo  il  predominio  delle  sostanze.  Cosi  ne’  calcoli  di 
acido  uriro  , gli  ammalati  saranno  sottoposti  ad  un  regime  es- 
clusivamente vegetabile  , o almeno  si  concederà  loro  la  più  pic- 
cola quantità  possibile  di  alimenti  azotati:  le  carni  nere  o trop- 
po sostanziose  saranno  proscritte,  e faranno  uso  solamente  del- 
le carni  bianche  di  pesci  ; i legumi  erbacei  dovranno  special- 
mente formare  la  base  dello  alimento,  ed  anche  costituirlo  per 
intero  se  lo  stato  dello  stomaco  e la  salute  generale  non  vi  re- 
ca ostacolo.  Si  proscriveranno  gli  alcoolici  , i vini  generosi  e 
generalmente  tutti  gli  eccitanti  diffusivi.  Molti  autori  però  fan- 
no una  eccezione  in  favore  del  caffè  , che  considerano  come 
utile  nel  fallo.  Gli  ammalali  si  limiteranno  all’  uso  de’  vini  de- 
boli , rotti  coll’acqua  alcalina  naturale,  come  quella  di  Vichy, 
o aggiungendo  nell’  acqua  pura  una  certa  quantità  di  bicar- 
bonato di  potassa  o di  soda.  Questo  regime  può  essere  tollera* 
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lo  per  molli  mesi  senza  tedio  e senza  inconveniente  per  la  sa- 
lute generale.  Questa  cura  conviene  pure  quando  i calcoli  so- 
no formati  dall'  urato  di  ammoniaca  , dal  fosfato  di  calce  e dal 
fosfato  a m moniaco- mago es io  , e forse  anche  quando  sono  costi- 
tuiti dagli  ossidi  santico  e cistico.  I calcoli  di  carbonato  di  cal- 
ce richiederebbero  , per  lo  contrario , 1’  uso  di  un  regime  ani- 
male e di  bevande  gassose  acidole  , o semplioemente  diuretiche. 
Questa  cura  ci  è sembrala  efficace  in  alcuni  casi  ; però  non  o- 
siamo  dire  per  sciogliere  i calcoli  esistenti,  ma  almeno  per  op- 
porsi alla  formazione  di  novelle  concrezioni,  e per  impedire  gli 
accessi  di  colica  nefritica  , i quali  prima  della  cura  si  rinnova- 
vano frequentemente.  Consigliamo  le  bevande  alcaline  e 1’  ac- 
qua di  Vichy  in  particolare  ; però  Don  facciamo  ciò  che  per 
certi  casi  speciali,  e non  in  tutte  le  aifezioni  calcolose;  pensia- 
mo in  oltre  che  il  loro  uso  non  deve  continuarsi  per  lungo  tem- 
po , perchè  numerosi  fatti  raccolti  dal  Signor  Leroy  d’TStiolles 
dimostrano  in  modo  certo  che  I’  uso  troppo  prolungato  delle  ac- 

3ue  di  Vichy  e le  bevande  alcaline  può,  naturalizzando  gli  aci- 
i liberi  dell’  urina,  favorire  i calcoli  di  fosfato  e di  carbonato 
di  calce  e di  magnesia  ; il  più  delle  volte  i sali  si  precipitano 
alla  superfìcie  de'  calcoli  di  acido  urico  che  da  un  tempo  più 
o meno  lungo  esistono  nelle  vie  urinarie:  ciò  aumenta  necessa- 
riamente il  loro  volume.  £ questo  un  fatto  che  mi  è stato  dato 

verificare  una  volta. 

< ; *• 

DELLE  CONCREZIONI  POLMONALI  , SPECIALMENTE 
DI  CARBONE 

« , • • i 

. • ' * . • t 

Gli  autori  anno  da  lungo  tempo  parlato,  specialmente  Mor- 
gagni e Bonnet  , delle  concrezioni  ossee  o cretacee  che  osser- 
vaci frequentissime  ne’  polmoni.  La  maggior  parte  anno  fatto 
dipendere  da  questi  prodotti  una  serie  di  accidenti  più  o meno 
gravi.  Così  Cullen  li  considerava  come  una  causa  frequentissima 
di  asma  , e Bayle  , si  sa  , ne  faceva  una  causa  di  eticia  pol- 
monaie.  Dopo  Laénnec,  dopo  i suoi  immortali  lavori,  questi  pro- 
dotti morbosi  sono  stati  meglio  conosciuti  : in  fatti  Laènnec  è 

I nello  il  quale  à stabilito  il  primo  che  non  solo  le  concrezioni 
i cui  trattasi  non  erano  una  causa  di  consunzione  , ma  che  bi- 
sognava considerarle  come  un  modo  di  trasformazione  della  ma- 
teria tubercolosa  , come  un  prodotto  degli  sforzi  della  natura  per 
la  cura  della  eticia.  Ha  aggiunto  che  per  lo  più  la  loro  esisten- 
za ne’ polmoni  non  si  manifestava  durante  la  vita  con  alcun  sin- 
ibbio grave. Tutti  gli  osservatori  anno  verificato  la  esattezza  di  que- 
ste proposizioni  ; quindi  non  insisteremo  di  più  su  questi  fatti , 
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la  cui  esposizione  sarà  meglio  stabilita  quando  ci  faremo  a par* 
lare  deila  elicia  poi  mono  le. 

Aeri  un'  altra  specie  di  concrezione  non  meno  comune  del- 
la precedente  ; intendo  parlare  della  materia  nera  che  osserTasi 
costantemente  ne’  polmoni  de'  vecchi  , e che,  quando  esiste  sot- 
to forma  di  masse  considerabili  , è stata  descritta  sotto  i nomi 
di  scirro  , di  cancro  , di  melanosi  , ec.  Il  Signor  Natalia  Gu il- 
io! à pubblicato  nel  1845,  negli  Arcxii  es  de  mèdecine , un  di- 
stinto lavoro  su  questo  punto  di  anatomia  patologica  , ed  è per- 
venuto a dimostrare  nel  modo  più  positivo  che  questa  materia 
nera  altro  non  era  che  carbone  , il  quale  si  formava  di  ogni 
materia  durante  tutto  il  tempo  della  vita  umana.  In  queste  li- 
nee che  sieguono  esporremo  brevemente  le  principali  idee  date 
da  questo  distinto  medico. 

La  materia  nera  comincia  a manifestarsi  durante  la  età  a- 
dulta,  ma  si  accumula  specialmente  negli  ultimi  anni  della  esi- 
stenza. Essa  comparisce  dapprima  sotto  forma  di  una  polvere 
nera  , irregolarmente  disseminata  nella  trame  de’  canali  aerei. 
In  sino  a tanto  che  queste  molecole  abbiano  formato  degli  ani- 
masi di  qualche  volume,  non  sembrano  modificare  sensibilmente 
la  intima  organizzazione  de’  polmoni;  non  succede  del  pari  quan- 
do la  materia  carbonica  è accumulala  in  certa  quantità,  perché  4 
determina  allora  la  chiusura  delle  piccole  estremità  vascolari  , 
che  derivauo  o dall’  arterie  o dalle  vene  polmonali  , in  guisa 
che  questi  punti  sono  da  quel  momento  inatti  alla  respirazio- 
ne. Aggiungiamo  ancora,  sempre  secondo  il  Signor  Guillot,  che, 
quando  gli  accumoli  di  carbone  sono  considerabili  tanto  da  ac- 
quistare un  volume  eguale  in  tutti  i sensi  ad  un  mellimetro  , 
anno'  anche  determinato  la  chiusura  di  uno  ed  anche  di  molti 
canali  aerei. 

Gli  ammassi  di  carbone  ànno  una  variabilissima  estensione: 
in  fatti  vi  sono  infiniti  accumoli,  dalla  materia  nera  che  è dis- 
seminata sotto  forma  di  polvere  sino  a masse  compatte  del  vo- 
lume di  un  arancio.  Quando  cosi  avviene  , il  parenchima  poi- 
raonaie  , privo  di  questi  canali  aerei  e venosi,  altro  non  forma 
che  una  specie  di  ammasso  resistente  allo  scalpello  ed  alla  pres- 
sione qualche  volta  durissimo  poco  elastico  , simile  al  cartone 
bagnato  e colorato  in  nero,  qualche  volta  al  cuoio  bollito  nel- 
l’acqua  saturata  di  nero  fumo.  Questa  materia  si  pHtrefà  lenta- 
mente , e colla  semplice  lavanda  il  carbone  nou  può  essere  iso- 
lato. Per  ottenere  ciò  , bisogna  tentare  una  moltitudine  di  spe- 
ranze chimiche  che  non  spetta  a noi  descrivere  in  cotesto  luo- 
go. Checché  ne  sia  , la  materia  nera  una  volta  isolata , si  rico- 
noscono in  essa  tutti  i caratteri  e tutte  le  proprietà  del  carbone. 

I vecchi  che  portano  ne’  loro  polmoni  questo  ammasso  di 
carbone  sono  gracili , pallidi  , deboli  , senz’  appetito  , soffrono 
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«la  luogo  tempo  una  tosse  secca,  o pure  espettorano  sputi  bian- 
chi o opachi  che  nuotano  spesso  nella  pituita  fluente  , e qual- 
che volta  sono  sanguinolenti.  Alcuni  di  questi  ammalali  anno 
emottisi  più  o meno  gravi , avvi  soffio  .nella  espirazione  ed  in- 
spirazione , e la  voce  è rimbombante.  Ci  sembra  molto  difficile 
arrivare  durante  la  vita  alla  diagnosi  precisa  dell’  alterazione  : 
crediamo  , nonostante  la  testimonianza  del  Signor  Guillot , non 

fiotersi  avere  a questo  riguardo  che  una  semplice  presunzione 
ondata  specialmente  sulla  età  de’  malati  , sulla  frequenza  della 
lesione  a questo  periodo  della  vita  , e sulla  poca  frequenza  re- 
lativa dell’  affezion  tubercolosa. 

Checché  ne  sia  , lo  ammasso  della  materia  nera  ne’  polmo- 
ni può  essere,  dietro  le  ricecche  del  Signor  Guillot,  la  sola  cau- 
sa delta  morte  de’  vecchi , rendendo  una  maggiore  o minore 
estensione  de'  loro  polmoni  impermeabile  alla  respirazione  ed  al- 
la circolazione.  Aggiungiamo  che  in  molte  malattie  acute  e cro- 
niche del  petto  ne' vecchi  , la  presenza  di  molecole  carbonosc 
aumenta  il  grado  di  gravezza  di  queste  malattie  , e può  spie- 
gare l' esito  fatale  di  alcune  tra  esse. 

Il  deposito  di  materia  carbonosA  che  abbiamo  studiata  à 
luogo  in  un  modo  spontaneo  ne'  polmoni  dell’  uomo  pel  solo  fat- 
to de'  progressi  della  età.  Essa  non  dipende  mica  , siccome  lo 
credeva  Laéooec,  dal  trasporto  meccanico  negli  organi  respira- 
tori di  particelle  carbonose  sparse  nell’ aria  dal  fumo  delie  lam- 

fade  e ue’  corpi  combustibili  de’  quali  ci  serviamo  giornalmente. 

ero  non  neghiamo  che  la  polvere  del  carbone  sospesa  nell’  at- 
mosfera potesse  , penetrando  ne’  bronchi  , depositarsi  alla  su- 
perfìcie de'  canali  aerei  o nelle  cavità  accidentali  scavate  nel  pa- 
renchima polmonnle , perchè  alcuni  fatti  raccolti  in  Inghilterra 
da’  dottori  Gregory  , Carsivell  , Marshall , Graham  ; W.  Thom- 
son , Calrert-liolland , ed  in  Francia  da'  signori  ilehier  Rilliel  , 
lo  provano  in  modo  indubitato.  In  fatti  si  è veduto  molte  vol- 
te individui,  i quali  per  stato  vivevano  in  un’atmosfera  pregna 
di  particelle  carbonose , morire,  gli  uni  di  affezioni  acute  o cro- 
niche del  petto  , gli  altri  di  malattie  estranee  agli  organi  tora- 
cici , e presentare  nell’  autepsia  delle  masse  nerastre  contenute 
ne’  polmoni , le  quali  sottoposte  all’  analisi  , presentavano  tutti 
i caratteri  del  carbone.  Questi  stessi  organi  non  presentavano 
qualche  volta  alcun’  alterazione;  in  alcuni  casi  però  esistevano  dei 
cavi  forse  tubercolosi.  Questi  son  sembrati  a’  signori  Gibson  ed 
Andrai  preesistere  alla  introduzione  delle  particelle  carbonose 
nelle  vie  respiratorie , mentre  che  i signori  Gregory  e Marshall 
considerano  queste  lesioni  come  consecutive  all’  azione  del  car- 
bone, e come  determinate  da  essa:  questa  ultima  opinione  è la 
meno  prelibile.  La  scienza  però  manca  ancora  di  sufficienti  fatti 
per  risolvere  tutti  i problemi  che  si  riportano  a questa  interes- 
sante quisliose. 
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DEGLI  ANIMALI  PARASSITI 

Si  sviluppano  frequentemente  negl’  individui  appartenenti  al* 
le  diverse  classi  animali  altri  esseri  i quali  godono  vita  propria, 
ma  che  però  non  possono  ne  nutrirsi  ne  propagarsi  fuori  de  cor- 
pi viventi  o anche  fuori  degli  organi  che  loro  sono  stati  asse- 
gnati per  dimorare.  Questi  nuovi  esseri  formano  la  grande  clas- 
se degli  animali  parassiti.  Si  possono  dividere  in  due  ordini:  gli 
uni  abitano  il  parenchima  degli  organi  più  profondi  o certe  ca- 
vità , come  il  tubo  intestinale  , i canali  biliari  , ec.  , gli  altri , 
per  lo  contrario  , sono  fìssati  alla  periferia  del  corpo  , e non 
oltrepassano  la  spessezza  della  pelle  o il  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo.  Si  chiamono  i primi  entozoi,  epizoi  i secondi. 

Dovendo  studiare  gli  entozoi  sotto  il  rapporto  patologico 
soltanto  , non  ci  occuperemo  allatto  delle  differenti  classificazio- 
ni proposte  da’  naturalisti.  Crediamo  suOiciente  cosa  dividere  gli 
entozoi  in  due  grandi  classi , cioè  : quelli  che  possono  svilup- 
parsi indifferentemente  in  molli  organi  o tessuti  , e quelli  che 
sono  speciali  a certi  organi  del  corpo.  'Ira  i primi  si  trovano 
forse  tutti  i verrai  vescicolari  ; ne’  secondi  sono  i /ombrici , gli 
ossiuri  , il  tricocefalo  , la  tenia  , lo  strangolo,  la  doga  del  fe- 
gato ed  il  trachino-spiralis. 

Le  ricerche  de’  naturalisti  anno  oggi  stabilito  indubitatamen- 
te che  nessuno  degli  entozoi  dell’  uomo  esiste  fuori  di  lui  ed  in 
alcuno  de’ mezzi  che  io  circondano.  Però  invece  di  conchiudere 
allora  per  la  generazione  spontanea  di  questi  parassiti , alcuni 
autori  anno  pensalo  che  questi  ultimi  potevano  non  essere  altra 
«osa  che  piccoli  animali  aquatici  o terrestri,  i quali  introdotti  nel 
corpo  umano  , rivestivano  le  forme  ed  una  novella  organizzazio- 
ne , come  se  avesse  luogo  una  vera  metamorfosi.  Con  ragione 
questo  modo  di  vedere  è stata  oppugnato , cioè  che  gli  entozoi 
potevano  esistere  nel  corpo  del  feto,  e che  spesso  se  ne  forma- 
vano negli  organi  che  non  anno  alcuna  specie  di  comunicazio- 
ne allo  esterno.  Altri , allo  esempio  di  Pallas  e di  Orerà , anno 
emessa  una  opinione  non  meno  strana,  fìssi  pensano  che  i ger- 
mi sono  prodotti  dagli  entozoi  , c che  espulsi  dalla  economia  , 
vi  rientrano  in  seguito -per  mezzo  dell’aria,  delle  bevande,  de- 
gli alimenti , ec.  Questa  dottrina  però  allontana  la  difficoltà  sen- 
za vincerla  perchè  , ammettendola  , non  bisogna  credere  meno 
ad  una  origine  spontanea  dell’  elmi ntonosi  che  à dato  origine  a 
tutti  gli  altri.  Crediamo  dunque  colla  maggior  parie  de’  moder- 
ni , fortificandoci  coll’autorità  di  Swaromerdam  , Val I isn ieri , Ru- 
dollì , Bremser , che  gli  entozoi  si  formano  primitivamente  per 
generazione  spontanea  nel  corpo  degli  animali;  ciò  risulta  citia- 
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ro  dalle  obiezioni  precedentemente  .opposte  alle  due  dottrine  ri- 
vali.  La  generazione  spontanea  degli  enlozoi  , sotto  la  influenza 
di  cause  patologiche  , non  è più  straordinaria  del  prodotto  dei 
zoospermi  nel  testicolo  dell'  uomo  ; sono  questi  degli  atti  egual- 
mente organici , morbosi  in  un  caso  , fisiologici  nell’  altro  , ed 
}1  cui  meccanismo  s’ invola  a tutte  le  nostre  spiegazioni.  Gii  en- 
tozoi  tosto  formati  si  riproducono  in  seguito  in  diversi  modi. 
Quindi  in  quelli  la  cui  organizzazione  è talmente  semplice  da 
pegar  loro  I’  animalità  ( gli  acefalocisti  ) , la  riproduzione  à 
luogo  pel  germe  e pel  incastramento;  in  altri,  come  il  cisticer- 
eo , à luogo  per  propaggini  ; la  maggior  parte  degli  altri  sono 
ovipari  ; i sessi  ora  sono  distinti  , ora  avvi  ermafroditismo. 

Quantunque  gli  enlozoi  possono  essere  osservati  in  tutte  le 
età  della  vita  , vedremo  pero  ohe  molta  specie  di  elminti  sono 

?iiù  speciali  a cerio  età-’  ve  ne  sono  di  quelle  particolari  a cer- 
i climi,  Le  cause  che  sembrano  avere  la  maggiore  influenza  nel- 
la generazion  spontanea  degli  autozoi  sono:  l'abitazione  umida, 
il  nutrimento  grossolano , e generalmente  tutte  le  dispiacevoli 
condizioni  alla  quali  le  classi  povere  sono  esposte,  Oltre  a que- 
ste cause  però  , vi  bisogna  ancora  una  interna  predisposizione, 
e questa  è talmente  attiva  in  certi  casi  che  riproduce  la  malat- 
tia successivamente  o .simultaneamente  in  molti  punti  del  corpo; 
e ciò  costituisce  la  diatesi  verminosa. 

La  conoscenza  delle  cose  sin  qui  dette  , indica  che  nello 
malattie  verminose  , bisogna  tosto  allontanare  pii  ammalati  dalle 
cause  debilitanti  alle  quali  sono  esposti  ; poi  si  amministreranno 
le  numerose  sostanze  nomate  antelm&ntiche  o vermifughe;  però 
la  loro  scelta  sarà  stabilita  dalla  considerazione  della  specie  el- 
mintica  che  bisogna  combattere  e del  luogo  che  occupa,*  Oltre 
a che , tra  queste  sostanze  , le  uqe  agiscono  sviluppando  un’a- 
zione tossica  sull’  animale  , altre  anno  un'  azion  meccanica  sol- 
tanto : tali  sono  i purganti  ed  i vomitivi,  i quali  possono  qual- 
che volta  agire  come  tossici. 

. , ».  ...  (i  i 

PELLE  I DATI Ql 


Sotto  il  nome  d’ idalidi , gli  antichi  autori  unno  confuso 
molte  specie  di  vermi  vescicolari  e diversi  tumori  cistici.  Sola- 
mente verso  il  finir  del  XVllM  secolo  tre  abili  osservatori , Hart- 
mann, I ison  e Malpighi  distinsero  tra  essi  prodotti  cosi  dissjmi* 
miti,  dimostrando  uwesi  ad  un  tempo  che  molli  di  questi  tumo- 
ri 'idalipi  erano  costituiti  da  esseri  viventi.  Meno  di  un  secolo 

£i4  tardi  , Palla»  ( 1766  ) aggiunse  a questi  primi  lavori  del- 
( ricerche  anche  più  precise,  Si  ayyjdero  tosto  però  che  qua- 
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sii  vermi  non  potevano  comprendersi  in  un  genere  unico.  Mol- 
te divisioni  sono  state  poscia  proposte  , ed  oggi  quasi  tutti  ì zo- 
ologi ed  i patologi  distinguono  cinque  generi  d’  idalidi  , cioè  ; 
r acefalocislo  , il  cisticerco , il  policefalo  , il  cktrachiceros  e 
r echinococco.  . , , , * 

, • *'  < > 
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Laéonec  , in  un  distinto  lavoro  letto  nel  1804  alla  Società 
della  facoltà  di  mediciua  , à proposto  d’  indicare  sotto  il  nome 
di  a cef aloe  isti  (1)  alcuni  vermi  vescicolari  consistenti  in  una  ve* 
scica  ripiena  di  un  liquido  trasparente  , |che  non  olirono  alcuna 
apparenza  di  corpo  nè  di  testa  , liberi  da  qualunque  aderenza, 
e contenuti  in  una  cisti.  . , * 

Caratteri  generali . — Gli  acefalocisti  - sono  tra  tutti  i ver- 
mi vescicolari  quelli  che  si  osservano  più  frequentemente  nel  cor- 
po umano  : possono  formarsi  in  tutti  i tessuti,  in  tutti  gli  orga- 
ni, ed  anche,  Jdicesi  , nelle  cavità  sierose  ( Reynaud  );  però 
non  sono  così  frequenti  altrove  quanto  negli  organi  parenchima- 
tosi  , particolarmente  nel  fegato;  poi  vengono  per  ordine  di  fre- 
quenza , i polmoni  , le  ovaie  , i reni  , il  cervello,  la  milza,  l'u- 
tero ; se  ne  trovano  ancora  tra  le  vertebre  e (a  dura  madre,  nel-r 
le  cripte  mucose  , nel  tessuto  cellulare  esterno  , ne’  muscoli  e 
nelle  ossa.  Gli  acefalocisti  sono  costituiti  da  vescichette  ; la  lo- 
ro grossezza  varia  da  quella  di  un  granello  di  canapuccia  sino 
a quella  della  testa  di  feto  maturo  : la  maggior  parte  anno  uu 
volume  di  un’  avellana  o di  una  noce;  sono  ovoidi  o rotondi; 
le  loro  pareti  sono  sottili , fragili  , omogenee  , senza  fibre  di- 
stinte , elastiche  ed  estensibili;  sono  scolorate,  qualche  volta  gri- 
giastre o color  di  latte:  alcuni  olfrono  de’ punti  bianchi,  opa- 
chi , formati  da  un  semplice  spessimenlo  delle  pareti;  altra  vol- 
ta sono  piccoli  corpi  sferici  del  volume  di  un  granello  di  mi- 
glio o di  un  piccolo  pisello,  considerati  generalmente  come  spe* 
eie  di  bottoni  i quali , dopo  essere  giunti  ad  un  grado  di  suf- 
ficiente sviluppo  , si  distaccano  , cadono  nella  cavità  interna , e 
costituiscono  novelle  saccoccie.  Tale  è forse  la  origine  degli  a- 
cefalocisti  contenuti  nelle  vesciche  più  grosse  : allora  questi  co- 
stituiscono veramente  gli  acefalocisti  madri.  Souo  però  surti  de* 
dubbi  sulla  natura  di  questi  corpiccioli',  perchè  alcuni  osservato- 
ri li  considerano  come  una  specie  di  entozoi  chiamata  echinococco. 
11  liquido  contenuto  in  ciascun  acefalocisti  è ordinariamente  lim- 

(I)  Derivato  da  , senza  lesta,  e da  , vescica.  Vescica 
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£ido  , e fornito  di  lotte  le  proprietà  doli’  acqua  debolmente  al» 
nminosa.  Gli  acefalocisti  solitari  o moitiplici  sono  sempre  rin* 
chiusi  in  una  cisti  resistente  composta  generalmente  da  molti  stra* 
li , e quasi  simile  per  la  sua  struttura  a' ligamenti  articolari.  La 
spessezza  di  queste  cisti  è generalmente  io  rapporto  colla  loro 
antichità  ; qualche  volta  anno  subito  parzialmente  la  trasformazio- 
ne cartilaginea  o ossea.  L°  interno  delia  cisti  è lapezzato  da  una 
membrana  levigata  , di  aspetto  sieroso  , che  manda  un  liquido 
trasparente  , nel  quale  nuotano  le  idatidi,  Questo  * fluido  è i- 
denticp  a que)lp  contenuto  nelle  stesse  vescichette.  La  cisti  sta 
aderente  più  o meno  intimamente  alle  parti  vicine  : queste  nop 
sono  affatto  distrutte  , ma  soltanto  appianate  , un  poco  conden- 
sate , e qualche  volta  atroflate  io  seguito  della  compressione  che 
il  tumore  esercita  su  di  esse. 

Ciò  che  precede  costituisce  lo  stato  fisiologico  deli’  acefa- 
locisti  ; ma  spesso  si  trova  che  il  liquido  contenuto  nella  cisti 
è opaco  e purulento  ; la  membrana  interna  è ineguale,  ulcera- 
ta t le  idatidi  sono  rotte,  appassite;  il  liquido  che  contengono 
è giallo  , opaco  , purulento.  Allora  possi  conchiudere  che  è e* 
entità  infiammazione  della  cisti  : in  tutti  questi  casi  gli  acefa* 
Iocjsti  sono  morti, 

Gli  acefalocisti  dehbonsi  realmente  considerare  come  anima- 
li , e pure  come  semplici  prodotti  morbosi  senza  carattere  di  a* 
pimalità,  come  una  materia  organica  particolare,  come  lo  pen- 
sa il  Signor  Duméril  1 ì È questa  una  quistione  che  non  dob* 
biamo  decidere.  Però  siamo  inclinati  ad  adottare  questa  ultima 
opinione , fondala  sulla  maucanza  di  qualunque  specie  di  orga- 
no , e perchè  sin  ora  non  si  è potuto  vedere  alcun  movimento 
spontaneo  , quantunque  Percy  abbia  preteso  il  contrario.  La  lo* 
ro  riproduzione  per  via  di  bottoni  è fa  principale  prova  che  in* 
vocasi  in  favore  dell’  animalità. 

Abbiamo  descritto  gli  acefalooisti  siccome  è stato  praticato 
ne’  libri  classici  ; ma  le  recenti  osservazioni  tenderebbero  a far 
credere  che  queste  idatidi  non  costituirebbero  altro  che  un  in* 
To|uoro  protettore  , e conterebbero  sempre  una  specie  di  ento» 
zoi  chiamato  echinococco:  verrà  ciò  da  noi  esposto  più  tardi  ( ve* 
di  Echinococco ). 

Sintomi  , corso.  — I tumori  acefalocisti  , avendo  uno  svi* 
luppo  lentissimo , acquistano  spesso  un  considerabile  volume  sen- 
za che  aleno  sintomo  li  manifesti.  Però  diversi  fenomeni  morbo* 
si  si  manifestano  , e specialmente  dipendenti  dalla  compressione 
ché  il  tumore  esercita  sja  sull’organo  nei  quale  si  sviluppa,  sia 
sopra  un  organo  vicino.  Quindi  è ohe  una  cisti  acefalocisti  svi- 
luppata nelle  pareti  dello  intestino  reca  ostacolo  al  corso  della 
materie  fecali  , e può  produrre  tutti  gli  accidenti  deir  ileo.  Quan* 
do  I’  acefalocisti  nasce  nel  cervello  si  manifestano  lutti  i sjnto* 
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oii  che  anno  luogo  quando  un  tumore  si  sviluppa  lentamente  nel 
cranio  e comprime  lo  encefalo. 

Se  il  tumore  acefalocisti  protubera  allo  esterno  , la  sua  es- 
plorazione potrà  fornire  alcuni  importanti  caratteri.  Nella  mag- 
gior parte  de’  casi  , à una  forma  rotonda  , una  resistenza  ela- 
stica, e si  sente  più  o meno  distintamente  la  fluttuazione.  Percos- 
so , offre  un  suono  matto  ; la  percussione  fa  pure  sentire  qual- 
che volta  un  rumore  particolare,  o piuttosto  ii  dito  che  percuo- 
te prova  la  sensazione  di  una  specie  di  movimento  vibratorio  , 
paragonato  al  fremilo  che  si  produce  percuotendo  una  mostra  a 
repetizione  sulla  faccia  opposta  al  vetro.  Si  è dato  a questo  fe- 
nomeno il  nome  di  rumore  o di  fremilo  idatico.  Indicato  dal 
Signor  Tarral  , a torto  alcuni  ne  anno  negato  il  valore  diagno- 
stico o la  esistenza.  Sosteniamo  che  questo  segno  esiste  realmen- 
te , aggiungiamo  eh’  è patognoraonico  , perchè  non  si  osserva 
in  alcun’  altra  circostanza  ; disgraziatamente  però  si  trova  di  ra- 
do , e spesso  non  esiste  che  di  passaggio.  Si  crede  che  questo 
fenomeno  sia  prodotto  dalla  collisione  di  molte  idalidi  o dal  lo- 
ro movimento  nel  liquido  , quando  si  agita  il  tumore  colla  per- 
cussione, Questo  segno  deve  mancare  dunque  quando  non  avvi 
che  un  solo  acefalocisti , o quando  il  sacco  è troppo  disteso  o 
incompletamente  ripieno.  In  generale  i cistici  acefalocisti  pro- 
ducono poco  dolore  ; quando  non  sono  troppo  voluminosi  o che 
non  comprimono  un  organo  importante  , possono  esistere  lungo 
tempo  senza  alterare  la  nutrizione;  nel  caso  contrario,  gli  am- 
malati languiscono  e si  depauperano.  Alcune  volte  però  il  tumo- 
re è la  sede  di  dolori  vivi  e laceranti;  sembra  aumentar  di  vo- 
lume ; avvi  mal’  essere  e febbre.  Questi  accidenti , che  per  lo 
più  sono  spontanei , si  manifestano  qualche  volta  in  seguito  di 
una  contusione  del  tumore  , ed  indicano  che  questo  è la  sede 
di  una  flemmasia  , la  quale  à per  ordinario  risultato  di  uccide- 
re le  idatidi  e di  sostituire  il  liquido  trasparente  del  cistico  da 
un  siero  torbido  o da  pus. 

Esili  , durata.  — 1 cistici  acefalocisti  possono  guarire  col- 
la uscita  delle  idatidi  allo  esterno  ; altre  volte  il  cistico  si  chiu- 
de e ritorna  su  di  se  stesso;  finalmente  può  trasformarsi  in  un 
nocciolo  fibroso.  Altre  volte  la  malattia  a un  esito  funesto  ; al- 
lora la  morte  à luogo  , ora  per  l’ostacolo  che  il  tumore  appor- 
ta al  compimento  di  certe  funzioni  ; ora  con  i sintomi  genera- 
li e locali  che  accompagnano  la  maggior  parte  delle  malattie  or- 
ganiche gravi  , come  i dolori  vivi  , dimagramento  , debolezza 
crescente  : ciò  à luogo  specialmente  ne’  casi  in  cui  il  tumore  è 
voluminoso  ed  è stato  spesse  volte  infiammalo.  Altre  volte  gli 
ammalali  periscono  in  seguilo  della  rottura  del  tumore  in  una 
aierosa  , come  il  peritoueo  o la  pleura  : se  il  cistica  si  apre  al- 
io esterno , può  infiammarsi  consecutivamente  e suppurare  ; se  è 
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vasto  , la  morie  allora  à luogo  per  consunzione,  o pure  con  i 
sintomi  di  assorbimento  purulento.  La  durata  della  malattia  è va- 
riabilissima ; di  rado  è minore  di  cinque  a sei  mesi;  il  più  del- 
le volte  si  estende  a molti  anni  ; in  alcuni  casi  eccezionali , si 
prolunga  per  lo  spazio  di  venti  o treni’  anni.  s, 

Diagnosi.  — Quando  gli  acefalocisti  si  sviluppano  negli  or- 
gani profondi  o sono  protetti  da  involucri  resistenti , e quando 
non  si  può  essere  illuminati  che  da’  disturbi  funzionali , la  dia- 
gnosi è quasi  impossibile  : ciò  à luogo  specialmente  per  gli  a- 
cefalocisti  nati  nel  cranio  , nel  canale  rachidiano  , nelle  parti  pro- 
fonde , nel  petto  e nello  addome.  Quando  il  cistico  protubera 
allo  esterno , abbiam  veduto  che  potevasi  riconoscere  la  sua  na- 
tura dalla  resistenza  elastica  delle  sue  pareti , dalla  fluttuazione 
e dal  fremito  idatico.  Però  quest'  ultimo  segno , il  solo  patogno- 
monico  , esiste  raramente  , in  modo  che  nella  maggior  parte  de* 
casi  si  arriva  alla  diagnosi  solo  per  la  via  di  esclusione,  e ciò 

fierchè  i principali  caratteri  delle  malattie  più  frequenti  , come 
o sarebbero  , per  esempio  , gli  ascessi , mancano,  e si  è con  - . 
dotto  a sospettare  gli  acefalocisti.  In  questi  casi  si  oscuri  , si 
è consiglialo  di  praticare  una  puntura  esploratrice  con  un  tre 
quarti  estremamente  sottile.  Se  cola  un  liquido  chiaro  , traspa- 
rente , bisogna,  dicono,  diagnosticare  gli  acefalocisti.  Questa  dia- 
gnosi , ne  convengo  , sarà  esatta  nella  maggior  parte  de’  casi  : 
però  non  bisogna  dimenticare  esistere  de’  cistici  sierosi  sem- 
plici. Checché  ne  sia  , non  vediamo  alcun  vantaggio  per  la  cu- 
ra nell'  uso  di  queste  punture  esploratrici , oltre  a che  non  so- 
no senza  pericolo  : quindi  possono  essere  seguite  dalla  infiamma- 
tone del  cistico  o dal  versamento  dei  liquido  che  contiene  in 
una  membrana  sierosa,  quando  il  tumore,  sviluppato,  per  esem- 
pio , in  uno  de’  visceri  addominali , non  à contratto  per  anco  a- 
derenza  con  le  pareti  del  ventre.  Torna  inutile  dire  che  1’  usci- 
ta di  uno  o molti  accefalocisti  per  qualche  apertura  naturale  o 
accidentale  distrugge  qualunque  incertezza. 

Pio  iostico.  -—  Il  pronostico  degli  acefalocisti  è generalmen- 
te grave  ; però  questa  gravezza  varia  secondo  una  moltitudine 
di  circostanze  : quindi  ii  pericolo  è tanto  più  grande  in  quanto 
il  cistico  occupa  , avvicina  e comprime  un  organo  più  essenzia- 
le alla  vita  ; quindi  è che  i piccoli  acefalocisti  bastano  per  uc- 
cidere gli  ammalati , se  sono  sviluppati  nel  cervello  ; mentre  che 
di  più  voluminosi  possono  esistere  lungo  tempo  nella  milza,  nel 
fegato  , ne’  reni , senza  nè  anche  manifestarsi  con  alcun  fenome- 
no morboso.  11  volume  del  cistico  , le  alterazioni  sopravvenute 
nelle  sue  pareti  ; la  profondità  alla  quale  è situato  , l' influenza 
pericolosa  che  la  costituzione  prova  sono  altrettante  circostanze 
die  debbono  rendere  il  pronostico  piu  pericoloso. 
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Enologia,  — Nulla  sappiamo  di  positivo  sulla  origine  degli 
acefalocisli  nell’  uomo  e sulle  loro  cause , sia  predisponenti , sia 
eflìcienli  : si  sono  veduti  qualche  volta  dietro  una  contusione.  Nei 
ruminanti , la  malattia  nasce  specialmente  sotto  la  influenza  del- 
]’  umido  e quando  si  nutriscono  questi  animali  coll’erba  umida. 
1 cistici  acefalocisli  si  osservano  specialmente  nella  età  media. 

Cura.  — Per  impedire  lo  sviluppo  degli  aoelalocisti , e per 
uccidere  quelli  che  si  sono  sviluppali , anno  consigliato  l'uso  di 
diverse  sostanze , come  il  sai  marino  alto  interno  e sotto  forma 
di  bagni  , il  calomelano  , l’ olio  empireumatico  o antelmintico 
di  Chabert  ; però  disgraziatamente  la  scienza  non  possiede  an- 
cora tale  serie  di  fatti  sufficienti  a giustificare  la  confidenza  che 
alcuni  ripongono  ancora  nell’  uso  di  questi  rimedi.  , ..i 

Quando  il  cistico  è alla  portala  degli  strumenti , bisogna 
sollecitarne  1*  apertura  mediante  il  bisturi , o colla  polvere  di 
Vienna.  Quest’  ultimo  processo  è da  preferirsi , quando,  doven- 
do traversare  una  membrana  sierosa,  bisogna  stabilire  delle  so- 
lide aderenze  tra  il  cistico  e la  parete  della  cavità  splancnica, 
affla  di  prevenire  un  versamento  che  sarebbe  mortale.  Per  ciò 
- si  colloca  sulla  parte  più  protuberante  del  tumore  un  pezzetti) 
di  caustico  di  Vienna  solidificato  , della  grossezza  di  una  mo- 
neta da  due  franchi  almeno  ; 1’  escara  formata , s'  incide  e nel 
fondo  si  mette  un  novello  pezzetto  di  caustico  ; si  praticano  per 
molti  giorni  dne  , tre  o quattro  applicazioni,  sino  a che  si  per- 
viene nel  focolaro.  Questo  essendo  aperta , si  sollecita  1’  uscita 
delle  idatidi  colle  iniezioni  e colla  posizione  convenevole;  infine 
si  favorisce  il  ravvicinamento  delle  pareti  e la  loro  cicatrizzazior 
ne  con  una  compressioa  metodica.  Se  una  infiammazione  si  svi- 
luppa nel  cistico  prima  o dopo  1’  apertura  , bisogna  combatterla 
con  un  analogo  metodo. 

Per  completare  la  gloria  degli  acefalocisli  , termineremo  fa- 
cendo conoscere  ciò  che  questi  prodotti  offrono  di  speciale  sot- 
to i rapporti  anatomico  e sintomatico  , secondo  gli  organi  nei 
quali  si  sono  sviluppati.  Vedi  appresso  , come  compimento,  l’ar- 
ticolo che  consacreremo  all’  echinococco. 


DEGLI  ACEFALOCISTI  DEL  FEGATO 


Abbiamo  dello  che  gli  acefalocisli  non  si  svilupparono  in 
nessuna  parte  tanto  frequentemente  quanto  nel  fegato  , seoza  che 
si  potesse  spiegare  questa  particolarità  per  la  strettura  dell’  or- 
gano o per  la  natura  delle  sue  funzioni. 

il  Signor  Barricr , netta  sua  T/tése  ( 1840  ),  k provato  che 
ti  cistico  acefalocisli  aveva  ordinariamente  la  sua  sede  primi- 
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tiva  nello  interno  del  fegato  , raramente  alla  superficie  dell’or- 
gano. Nella  maggior  parte  de’  casi,  la  malattia  invade  un  sol  lo- 
bo ; il  destro  sembra  due  volte  più  spesso  affetto  del  sinistro 
Risulta  ancora  da  un  fatto  riportalo  dal  Signor  Barrier  die  gli 
acefalocisti  possono  esistere  ne’  canali  biliari  dilatati  ; però  que- 
sto caso  è rarissimo,  11  tumore  comprime  e atrofizza  r organo, 
ma  quasi  sempre  non  apporta  die  poco  o nessuno  incomodo 
nella  circolazione  della  bile  e del  sangue  della  vena  porta;  ciò 
spiega  perchè  l’ itterizia  e l’  ascile  sono  accidenti  rarissimi  nel 
corso  della  malattia. 

Siut orni.  — La  presenza  degli  acefolocisti  nel  fegato  non 
osservasi  che  mediante  un  dolore  ordinariamente  sordo,  ottuso, 
no  tumore  proeminente  all’  ipocondrio  , e che  offre  i caratteri 
precedentemente  indicati.  In  questo  specialmente  si  conosce  il 
fremito  idatico  , e che  bisogna  guardarsi  bene  di  confon- 
dere collo  strofinio  peritoniale.  Quest’  ultimo,  molto  più  frequen- 
te , è avertilo  quando  il  peritoneo  si  è infiammato  al  livello  del 
tumore,  e quando  vi  è stato  a questo  punto  prodotto  di  false  mem- 
brane ; però  questi  due  fenomeni  sono  facili  ad  essere  distinti 
1’  uno  dall*  altro.  In  fatti,  lo  strofinio  peritoneale  dà  all’  orecchio 
che  ascolta  la  sensazione  di  due  superficie  ineguali  che  si  stro- 
finano , e quando  si  produce  {questo  rumore  , premendo  colle 
dita  sul  tumore  ( e questo  caso  è il  solo  in  cui  potrebbe  esse- 
re confuso  col  rumore  idatico),  si  sente  uno  scoppiettio  che  io 
paragonerei  , con  J.  Corrigan,  alla  sensazione  che  provasi  pie- 
gando il  cuoio  nuovo  tra  le  mani,  o strofinando  il  aito  sopra  un 
disco  di  vetro  umido. 

Un  cistico  idatico  del  fegato  disturba  quasi  sempre  le  fun- 
zioni digestive;  queste  sono  lente,  difficili  ed  accompagnate  da 
vomiti  ; questi  sono  qualche  volta  lo  effetto  della  pressione  che 
il  tumore  esercita  sullo  stomaco.  La  compressione  de’  canali  bi- 
liari , dei  tronco  della  vena  perla  e del  diaframma  spiega  la  it- 
terizia , 1’  ascile  , la  dispnea  e In  losse  che  osservasi  qualche 
volta  ad  un  periodo  più  o meno  avanzalo.  La  malattia  può  ave- 
re tutti  i modi  di  terminare  de’  quali  abbiamo  precedentemente 
parlalo  ; di  più,  avuto  riguardo  alla  sua  sede,  il  cistico  può  a- 
prirsi  nel  peritoneo,  nello  stomaco  e negl’  intestini,  nella  pleu- 
ra , ne’ polmoni  , o a traverso  le  pareti  addominali. 

Diagnosi.  — Mancando  il  fremito  idatico,  è impossibile  di- 
slinguerti  il  cistico  acefalocisti  da  un  cistico  semplicemente  sie- 
roso ; però  mediante  i commemorativi  soltanto  , si  potrà  quasi 
sempre  stabilire  la  differenza  del  cistico  idatifero  da  un  ascesso, 
da  un  encefaleide  ammollito  , o da  un  tumore  biliare. 

Cura.  — Sino  al  1825  la  malattia  era  quasi  abandonata  al- 
le sole  forze  della  natura.  A quest’  epoca  il  Signor  Récamier  , 
con  un’  arditezza  che  molti  successi  anno  poscia  giustificato,  pro- 
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pose  di  tirare  il  tumore  al  di  fuori  ed  aprirlo  mediante  la  pt*- 
lassa  caustica , seguendo  le  regole  che  abbiamo  precedentemen- 
te date.  Questa  pratica  è buona  e merita  di  essere  seguila;  pe- 
rò non  può  riuscire  che  ne’  soli  casi  in  cui  il  tumore  non  è trop- 
po voluminoso,  quando  il  cistico  non  è stato  infiammato,  e quan- 
do in  fine  la  salute  generale  è poco  alterata.  Il  metodo  del  Si- 
gnor Récamier  ci  sembra  preferibile  a quello  del  Signor  llegin, 
e del  Signor  Grave».  11  primo  consiste  ad  incidere  strato  per 
strato  la  parete  addominale  sino  al  peritoneo  inclusicamenie,  poi 
curare  la  soluzion  di  continuo,  ed  al  terzo  giorno,  quando  si 
toglie  l’ apparecchio , penetrare  nel  cistico,  che  trovasi  aderen- 
te alle  labbra  della  piaga  esterna.  Nel  secondo  s’  incidono  le 
pareli  sino  al  peritoneo  esclusivamente , si  cura  per  alcuni  gior- 
ni come  sopra  ; poi,  quando  le  aderenze  sono  stabilite  , si  pe- 
netra nel  cistico.  Questo  processo  è meno  sicuro  del  preceden- 
te. La  esperienza  non  à per  anco  sufficientemente  giudicato  il 
metodo  consigliato  da  uno  de’  nostri  più  distinti  cnirurgi  , il 
Signor  Jobert  ( de  I-amballe  ) , consistente  a praticare  con  un 
tre  quarti  solidissimo  una  puntura  , in  modo  ad  evacuare  per 
quanto  è possibile  il  liquido , ed  a lasciare  il  canaletlo  al  suo 

Sosto  per  lo  spazio  di  venliquatlr’  ore , per  provocare  'una  in- 
ammazione  del  cistico.  Se  questa  si  manifesta  , si  milign  co- 
gli antiflogistici,  e se  il  tumore  si  riproduce,  si  ripetouo  le  pun- 
ture sino  itila  contrazione  ed  all’  appassimento  del  cistico. 


DEGLI  AGEF.4L0CISTI  DE  RENI 


I reni  dell’  uomo  sono  di  rado  la  sede  di  cistici  acefa- 
Jocisti , mentre  che  questo  prodotto  morboso  è comunissimo 
nel  montone.  La  malattia  olire  due  periodi  -,  nel  primo  , es- 
sa è aifatlo  latente  , o almeno  il  cistico  non  produce  che  un 

fioco  di  peso  , d’ incomodo  o di  dolore  , a causa  del  suo  vo- 
ume  e della  compressione  che  esercita.  Però  dopo  un  tempo 
più  o meno  lungo,  it  cistico  vuotandosi  nel  calicelto  e nell’u- 
retere , una  o molte  idalidi  sono  espulse  colf  urina,  le  unc  in- 
tiere , altre  a pezzi.  Questa  espulsione  à luogo  per  lo  più  spon- 
taneamente senza  dolore  ; però  otturando  qualche  volta  momen- 
taneamente 1’  uretere,  possono  dar  luogo  alla  maggior  parie  de- 
gli accidenti  che  i calcoli  urinari  producono.  E cosa  infinita- 
mente rara  che  i cistici  si  aprino  a traverso  le  pareti  addomi- 
nali o nello  intestino. 

Gli  acefalocisti  de’  reni  sembrano  molto  meno  gravi  di  quelli 
del  fegato  ; sono  pure  meno  pericolosi  nell’  uomo  che  negli  a- 
nimali , perchè  io  questi  ultimi  i due  reni  sono  spesso  colpiti 
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simultaneamente  , mentre  che  nell’  uomo  la  malattia  è qnasi  sem- 
pre limitata  ad  un  solo  , ed  allora  non  à luogo  per  lo  più  al- 
cun incomodo.  Quindi  il  Signor  Valleix  à citato  , ne’  Bulletta» 
de  la  Soditi  Anatomique  ( 18.”  anno  ) , I’  esempio  di  una  gio- 
vanotta la  quale  , dopo  molti  anni  , mandava  regolarmente  al 
principio  di  gennaio  cinque  o sei  idatidi  dall'  uretra,  questa  es- 
pulsione ora  preceduta  aa  mal’  essere  e da  dolori  sorai  ne’  re- 
ni ; la  salute  ritornava  perfetta  dopo  che  l’ ammalata  si  era  sba- 
razzata di  questi  corpi  estranei. 

Per  le  indicazioni  terapeutiche,  ci  limiteremo  a dire  che  se 
il  cistico  protubera  all’  indietro  , bisognerà  aprirlo  colla  potas- 
sa ; il  più  delle  volte  però  si  è obbligato  di  rimanere  nella  ina- 
zione a causa  della  profondità  e del  poco  volume  del  tumore  , 
sul  quale  non  si  può  avere  alcun  accesso.  La  cura  a seguirsi 
sarà  quella  stessa  che  abbiamo  indicato  precedentemente. 

DEGLI  ACEFALOCISTI  DELL ’ UTERO 
E DE'  SUOI  ANNESSI 

! cistici  acefalocisti  sono  stali  osservati  qualche  volta  nelle 
pareti  della  vagina  , e specialmente  nelle  ovaie  ; però  non  si 
soa  mai  veduti  svilupparsi  nella  spessezza  o nella  cavità  dell’  u- 
tero  nello  stato  di  vacuità.  Per  lo  contrario  dopo  il  concepi- 
mento , si  veggono  spesso  gli  acefalocisti  nascere  nella  cavità 
uterina  a spese  della  placenta.  Quest’  alterazione,  descritta  sot- 
to i nomi  ai  mole  idatica  o vesdcolare,  di  mole  in  grappolo, 
di  gravidanza,  o idrometro  idatico , è stata’  a’giorni  nostri  l’og- 
getto d’ importanti  lavori  , dovuti  specialmente  al  Signor  Vel* 
peau  ed  a madama  Boivin. 

Caratteri  anatomici.  — Queste  idatidi  sombrano  formarsi 
a spese  della  placenta,  o piuttosto  delle  villosità  della  faccia  in- 
terna del  corion,  le  quali,  come  ognun  sa,  sooo  i rudimenti  dello 
insieme  placentario.  Esse  ànno  sede  nella  cavità  uterina  , dalla 
quale  sono  sempre  separate  mediante  una  membrana  che  altro 
non  è che  la  membrana  caduca.  Le  vescichette  idatiche  sono  in 
maggiore  o minor  numero:  avvene  spesso  molte  centinaìe,  e se  De 
sono  contate  sino  a sei  mila.  Il  loro  volume  varia  da  quello  di  un 
acino  di  canapuccia  sino  a quello  di  un  uovo  di  piccione.  Il  liqui- 
do che  le  riempe  è quasi  sempre  citrino,  trasparente  , qualche 
volta  torbido,  purulento  o sanguinolento.  Esaminando  accurata- 
mente la  mole  idatica,  si  trova  ora  una  massa  più  o meno  volu- 
minosa, che  oifre  un  numero  più  o meno  considerabile  di  vesci- 
chette separate  da  membrane  o da  una  cavità  che  contengono  certe 
parti  del  feto,  o pure  un  feto  intiero  ( mole  idatica  con  embrione 
di  Boivin  ),  Negli  altri  casi  rimane  soltanto  la  cavità  deli’  aro- 
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nio9  contenente  un  liquido,  ma  senza  Tesligie  di  Telo,  che  sem- 
bra essere  stalo  sciolto  dal  liquido  nel  quale  galleccia  ancora 
un  piccolo  avanzo  del  cordone  ombelicale  ( è questa  la  mole  Ma- 
lica cava  di  Boi  citi  ).  In  fine  la  mole  vescicolare  è costituita 
da  una  massa  che  pesa  molte  libbre  , che  può  occupare  una 
vasta  cavità  ed  è composta  da  un  graa  numero  di  vescichette 
disposte  a grappoli,  i cui  filamenti  stanno  aderenti  ad  una  massa 
rossastra  cne  si  riconosce  per  essere  la  placenta  , cón  cavità 
amniotica  o senza  ( è queste  la  mole  idatica  in  malga  ). 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  ,■  sembra  risultare  che  la  mole 
idatica  è sempre  un  modo  di  alterazione  dei  prodotto,  del  con- 
cepimento ; per  conseguenza  , non  saprebbe  svilupparsi  nè  nel- 
le ragazze  nè  nelle  vecchie.  Tra  tutte  le  cause  citale  per  spie- 
garne lo  sviluppo  , nessuna  è ancora  dimostrata. 

Sintomi  , esiti.  — Allo  sviluppo  , torna  impossibile  distin- 
guere la  mole  idatica  'da  una  gravidanza  regolare  ; più  tardi 
si  è preteso  trovare  i caratteri  differenziali  nella  leggerezza  del 
ventre  , nel  suo  dilatamento  trasversale , ec.  Altri  anno  indica- 
to le  piccole  perdite  sanguigne  che  alternano  colle  perdite  ac- 
quose , che  incominciano  dal  secondo  mese  e si  riproducono  ad 
intervalli  più  o meno  ravvicinati  sino  alla  uscita  del  prodotto. Que- 
sta espulsione,  che  à luogo  comunemente  Ira  il  terzo  ed  il  quinto 
mese  , di  rado  più  presto  , spesso  più  tardi,  succede  collo  in- 
sieme de’ fenomeni  che  accompagnano  e sieguono  un  parto  na- 
turale. L’utero  sbarazzato,  la  donna  può  concepire  di  bel  nuovo. 

Le  moli  idatiche  non  sono  pericolose  per  la  madre,  a me- 
no che  non  siano  accompagnale  da  violenti  emorragie  o troppo 
ripetute.  In  quanto  al  feto , perisce  quasi  sempre  ad  un’  epoca 
poco  lontai^p.  Checché  ne  sia,  non  avvi  esempio  che  una  gra- 
vidanza sia  arrivata  al  suo  termine  quando  l’ utero  contiene  un 
certo  numero  d' idatidi. 

Cura.  — Se  una  grave  emorragia  à luogo  durante  il  tra- 
vaglio della  espulsione  della  mole  idatica  , bisogna,  dopo  aver 
conosciuto  col  tatto  la  presenza  di  questi  corpi  estrauei , ope- 
rarne l’uscita  eccitando  le  contrazioni  uterine,  o pure  prenderle 
col  dito  o la  pinzetta  a falso  germe  di  Levret.  J’ercy  consiglia 
pure  d’ iniettare  nell’  utero  dell'  acqua  salata  alla  quale  si  ag- 
giunge un  quinto  di  aceto.  Questi  mezzi  agiscono  forse  meno 
per  le  proprietà  tossiche  che  come  eccitanti  le  contrazioni  uteriue. 

Gli  acefalocisti  possono  svilupparsi  nelle  ovaie:  essi  forma- 
no allora  alcuni  tumori  i quali  , oltre  i segni  che  loro  sono 
propri , offrono  ancora  tutti  i caratteri  degli  altri  tumori  cistici 
ai  questi  organi. 
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La  maggior  parie  degii  acefalocisti  espulsi  mediante  la  es- 
pettorazione provengono  dal  fegato.  In  alcuni  casi  però  questi 
prodotti  morbosi  si  sviluppano  nel  polmone,  ed  anno  sede  ora 
alla  sua  superfìcie  immediatamente  sotto  la  pleura,  ora  profon- 
damente al  centro  dell’  organo.  Nel  primo  caso  , possono  pro- 
durre oppressione  , suono  matto  con  mancanza  del  rumore  re- 
spiratorio in  un  punto  circoscritto  , sintomi  che  loro  sono  co- 
muni con  un  versamento  pleuritico  parziale  o con  un  tumore  so- 
lido. Gli  acefalocisti  che  anno  sede  nel  centro  de’  polmoni  de- 
terminano qualche  volte  l’emottisi  più  o meno  abbondante,  un 
dolore  ottuso  nel  torace , ed  oppressione.  Però  la  diagnosi  non 
può  stabilirsi  che  quando  le  idatidi  sono  espulse.  Quando  ciò  à 
luogo  si  potranno  vedere  lutti  i segni  di  una  caverna  polmona- 
le.  Se  la  caverna  è piccola  , si  cicatrizza  qualche  volta  ; se  è 
vasta  ed  il  cistico  l' infiamma,  si  osserveranno  tutti  gli  accidenti 
della  consunzion  polmonale.  Ne  abbiamo  veduto  un  esempio. 

DEGLI  ACEFALOCISTI  DE'  CENTRI  NERVOSI 


Gli  acefalocisti  sono  comunissimi  nello  encefalo,  specialmen- 
te durante  il  periodo  medio  della  vita.  Esistono  probabilmente 
per  un  tempo  più  o meno  lungo  nel  cervello  senza  produrre 
sintomi  distinti  ; qnando  poi  anno  acquistato  un  certo  volume  , 
determinano  de’  disturbi  più  o meno  gravi  , e variabilissimi. 
Nella  maggior  parte  de’  casi , gli  ammalati  accusano  una  cefa- 
lalgia violenta  , una  paralisi  incompleta  , le  contratture , il  co- 
ma , movimenti  convulsivi , epilettiformi , disturbi  de’  sensi  , e 
specialmente  cecità.  Tulli  questi  accidenti  possono  cessare  e ri- 
prodursi ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati,  sino  a che  la  morte, 
esito  costante  della  malattia,  abbia  luogo.  La  vita  finisce  quasi 
sempre  nel  coma. 

Torna  impossibile  poter  diagnosticare  gli  acefalocisti  del  cer- 
vello , perchè  i cistici  sierosi  ed  anche  i tubercoli  possono  pro- 
durre gli  stessi  accidenti. 

DEL  CISTOCERCO 

Il  cistocerco  (da  vescica  xùsu  e xtpxos  coda)  è dopo  gli  ace- 
falocisti, il  verme  vescicolare  che  osservasi  più  frequentemente  nei- 
1’  uomo:  può  dirsi  però  esistere  di  rado  in  quest'  ultimo,  avuto  ri- 
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guardo  alla  sua  estrema  frequenza  in  certe  classi  di  mammiferi, 
e specialmente  nel  porco.  La  sua  presenza  in  questo,  nella  mag- 
gior parte  degli  organi  , costituisce  la  malattia  conosciuta  sol- 
to  il  nome  di  ladreria . Nell'  uomo  , i cistocerchi  si  osservano 
specialmente  nel  cervello  , e qualche  volta  nel  tessuto  cellulare 
de'  muscoli.  Sono  quasi  sempre  rinchiusi  ne'  cistici  membranosi, 
ripieni  di  un  liquido  trasparente. 

In  cistocerco  è un  vèrme  vescicolare  di  un  corpo  cilindroi- 
de o leggiermente  piano,  increspato  trasversalmente,  terminato 
da  una  vescichetta  ripiena  di  un  liquido  trasparente  che  ànno 
paragonato  ad  una  coda  ( vescichetta  codale  ).  Lo  estremo  op- 
posto costituisce  la  testa  ; è obrotonda  o ovoide,  presenta  sulle 
parli  laterali  quattro  succiatoi  corti  , e si  termina  alla  sua  so* 
mila  da  una  corona  di  piccoli  uncinetti.  Ne  ànno  distinto  molli 
specie  che  torna  ioutile  far  conoscere  in  questo  luogo. 

I caratteri  dell'animalità  sono  più  evidenti  nel  cistocerco 
che  negli  acefalocisti , perchè  è certo  che  i primi  ànno  la  fa- 
coltà di  eseguire  certi  movimenti  di  ondulazione.  11  loro  modo 
di  generarsi  è adatto  sconosciuto.  Determinano  gli  stessi  acci- 
denti degli  acefalocisti:  però,  in  ragione  del  loro  volume  meno 
considerabile,  del  loro  isolamento  e del  loro  sviluppò  poco  ra- 
pido , non  danno  luogo  spesso  ad  alcun  sintomo. 


DEL  POLICEFALO 

Il  policefalo  (da  xokvt  molli,  %*san  testa),  deve  essere  con- 
siderato come  una  varietà  di  cistocerco.  In  fatti,  altra  difl’eren- 
za  non  avvi  Ira  essi,  se  non  che  nel  primo  ciascuna  vescichetta 
è comune  a molti  corpi,  mentre  che  nel  cisticerco  non  avvi  che 
un  sol  corpo  in  ciascuna  vescica.  Il  policefalo  , frequente  nel 
cervello  de’  buoi , de’  vitelli  e de’  montoni  , produce  in  essi  la 
malattia  chiamata  tarme.  Fischer,  Zéder  e forse  Laennec  1’ àn- 
no pure  osservato  nell’  uomo. 

. ■ t . • ' . 

DEL  D1TRACICERO 

Questo  genere,  sulla  esistenza  del  quale  nulla  di  preciso  si 
conosce  ancora  , è stato  ammesso  per  una  sola  osservazione  di 
Sultzer  ed  un’  altra  del  Signor  Lesauvage  di  Caen.  Offriva  per 
caratteri  un  corpo  ovale,  avvolto  in  una  tunica  Qossica,  ed  nna 
testa  sormontata  da  due  prolungamenti  in  forma  di  coma  , ri- 
coverte di  diamente.  Ne’  due  fatti  riportati , questi  entozoi  fu- 
rono emessi  per  sarichi  ventrali.  ' , 

- 29 


Digitized  by  Google 


I 


43  i DE’ PRODOTTI  MORBOSI  ACCIDENTALI 

DELL  ECHINOCOCCO 


L’ecliinococco  f da  kox.*.o(  guscio,  c intuite  disseminalo  di  sca- 
brosità ) di  cui  alcuni  autori  anno  a torto  negata  la  esistenza 
nell’  uomo  , fu  indicala  nel  nostro  corpo  da  Goèze , nel  1787: 
Brera  io  descrisse  ancora  al  cominciamento  di  questo  secolo  ; 
però  quasi  tutti  i naturalisti  cd  i medici  lo  considerano  ancora 
come  una  delle  specie  più  rare.  Però  , nel  corso  del  ,1843  , 
due  interni  distinti  degli  ospedali , il  Signor  Mayor,  negli  Ar- 
chives  generales  de  médécitie  , ed  il  Signor  Livois  specialmen- 
te , nella  sua  7 ite  a e inaugurale , la  quale  è un  eccellente  lavo- 
ro, anno  cercato  di  provare  che  1’  echinococco  , non  solo  non 
era  raro , ma  ancora  più  comune  de*  vermi  vescicolari  che 
osservansi  Dell' uomo.  Questi  medici  anno  pure  detto  che  tutte  le 
vescichette  senza  aderenze  , confuse  anticamente  colle  diverse 
specie  di  vermi  vescicolari  , e con  tulli  i tumori  acquosi  cisti- 
ci, sotto  il  nome  d ’ idatidi , e conosciuti  dopo  Laènnec  sotto 
il  nome  di  acej'alocisti,  non  erano  che  semplici  sacelli  che  con- 
tenevano sempre  nel  loro  interno  un  maggiore  o minor  nume- 
ro di  echinococchi.  Quindi  è che.  il  Signor  Livois,  sopra  più 
di  ottocento;  idatidi  acefalocistiche  eh’  egli  à esaminato  tanto  nel- 
1’  uomo  quanto  negli  animali  , non  ne  à trovalo  una  sola  che 
non  contenesse  un  numero  più  o meno  cpnsiderahile  di  echino- 
cocchi. Però  questo  medico  non  ne  à mai  vedute  nelle  moli  ve- 
scicolari , e questa  circostanza  , unita  all’  aderenza  di  questi  tu- 
mori sopra  de’  pedicoli  , fa  sì  che  il  Signor  Livois , stabilisca 
tra  esse  c le  vere  idatidi  una  ben  chiara  distinzione. 

Gli  echinococchi  sono  secondo  il  Siguor  Livois  , de’ vermi 
vescicolari  che  anno  per  caratteri  , un  corpo  levigato  oblungo 
o ovale , una  testa  armata  di  una  corona  di  uncinetti  disposti 
a doppia  fila , e munita  di  quattro,  succialoi.  Essi  sono  co- 
atantemenle  chiusi  in  una  vescichetta  d’ idatidi , dove  esistono 
sempre  liberi.  Sono  gli  echinococchi  , dicono,  quelli  i quali  co- 
stituiscono queste  granulazioni  opache  , sferiche,  della  grossez- 
za di  un  granello  di  sabbia  o di  (ina  semola , di  color  bianca- 
stro , considerate  per  la  maggior  parte  siccome  delle  specie  di 
bottoni  , e de’  quali  abbiamo  indicalo  la  esistenza  negli  acefa- 
locisti . Si  distinguono  benissimo  selaidatidc  è trasparente;  essi 
nuotano  in  questo  liquido  , o pure  sono  aderenti  alle  pareti,  e 
somigliano  alTatto  , dice  il  Signor  Livois  , a’  piccoli  globetti  di 
aria  depositali  alla  superfìcie  interna  di  un  bicchiere  nel  quale 
si  versa  1’  acqua  calda  : del  resto  questa  unione  non  è mai  in- 
tima , perchè  basta  percuotere  leggiermente  1’  idatide  per  distac- 
carli ; però  onde  conoscere  la  vera  natura  di  questi  corpi,  bi- 
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sogna  far  uso  del  microscopio.  Questo  islrumeato , in  fatti,  di- 
mostra che  realmente  sono  echinococchi.  Questi  animali  si  pre- 
sentano alla  osservazione  sotto  due  forme , secondo  che  sono  svi- 
luppati o rientrati  in  loro  stessi.  Ecco  la  descrizione  data  dal 
Signor  Mayor. 

Nel  suo  stato  di  svilupparaento  , l’ echinococco  à una  lun- 
gezza  di  25  a 30  millimetri,  ed  olfre  la  forma  di  un  fiasco  di 
pellegrino.  Delle  due  protuberanze  che  lo  costituiscono,  l’una, 
più  voluminosa  , è formata  dalla  testa  , che  porta  (piatirò  suc- 
ciato! manifesti  ; questi  sono  sormontati  da  un  rostro  rotondo  , 
più  o meno  protuDerante , secondo  che  il  piccolo  verme  è più 
o meno  sviluppato;  esso  è circondato  alla  sua  base  da  una  dop- 
pia corona  di  piccoli  uncini.  L’  altra  protuberanza  è separata 
dalla  testa  per  un  restringimento  qualche  volta  poco  distinto,  e 
corrisponde  a ciò  che  chiamasi  la  vescica  codate  ne’  cislicerchi. 

La  seconda  forma  sotto  la  quale  si  presenta  l'echinococco 
è il  risultato  del  ritiramento  della  sua  testa  nella  vescica  della 
coda , ritiramento  operato  come  quello  dell'  occhio  della  lumaca 
nel  guscio  che  la  porta  : allora  è ovvide.  Con  uno  degli  estre- 
mi dell’  ovvide  sta  aderente  alla  superficie  interna  di  una  picco-, 
la  capsula  delicatissima  ; il  suo  altro  estremo  olire  una  depres- 
sione corrispondente  ad  un  infondendo  formato  dalla  superficie 
esterna  rovesciata  dallo  animale  : i bordi  di  questo  infundibolo 
si  veggono  per  trasparenza , più  o meno  allontanali  I'  uno  dal- 
1’  nitro  : a destra  ed  a sinistra  si  scolpiscono  più  o meno  distin- 
tamente due  succialoi , ed  al  suo  estremo  posteriore  si  mostra 
una  corona  cogli  uncinetti  volli  in  senso  inverso  di  quello  nel 
quale  essi  sono  quando  lo  animale  è sviluppato:  iu  questo  sta- 
to anno  la  loro  punta  diretta  in  dietro. 

Le  ricerche  di  cui  abbiamo  presentato  I’  analisi  tenderebbe- 
ro a provare  che  gli  acefalocisti  di  l^aènnec,  olle  abbiamo  stu- 
diati precedentemente  come  una  specie  di  vermi  vescicolari,  do- 
vrebbero considerarsi  come  semplici  saccoccie  , nelle  cui  cavità 
esisterebbero  gli  echiuococclii  , il  cui  numero  sarebbe  in  rappor- 
to col  volume  delle  saccoccie  islesse.  Quantunque  la  mancanza 
di  esperienza  personale  c impedisca  di  dare  alcuna  opinione  mo- 
tivata a questo  riguardo  , diremo  però  che  la  dottrina  sostenu- 
ta con  tanto  talento  dal  Signor  Mayor  , e specialmente  dal  Si- 
gnor Livois , ci  sembra  fondata.  Però  prima  di  adottarla  e ri- 
putare erronei  i lavori  che  formano  autorità  da  mezzo  secolo,  è 
necessario  raccogliere  ancora  novelle  testimonianze;  ecco  perchè 
abbiamo  continuato  a descrivere  gii  acelnlocisli  siccome  si  è pra- 
ticato in  tutte  le  opere  ; abbiamo  dato  conto  de’  lavori  conira-  * 
«littori  de’  nostri  contemporanei , per  chiamare  novelle  ricerche, 
e fissare  il  più  presto  possibile  la  scienza  sopra  una  quislioua 
che  interessa  del  pari  i naturalisti  ed  i medici. 


Digitized  by  Googl 


43G  de’  prodotti  morbosi  accidentali 

* * 

DEGLI  ENTOZOI  CHE  NASCONO  NEL  TUBO 
INTESTINALE 

Quattro  differenti  specie  di  entozoi  si  trovano  negli  organi 
digestivi  dell’  uomo  ; cioè  : il  lombrico  o ascaride  lombricoide, 
il  tricocefalo  , F ossiuri  e la  tenia. 

DELL ' ASCARIDE  ( 1)  LOMBRICOIDE  0 LOMBRICO 

Caratteri  del  lombrico.  — Questa  specie  di  entozoi , cono- 
sciuta sin  dalla  più  remota  antichità  , indicata  da  Ippocrate  stes- 
so , per  lungo  tempo  considerata  siccome  altra  cosa  non  essere 
che  lombrico  terrestre  |o  verme  di  terra  , alquanto  modificato 
pel  soggiorno  negl’intestini:  questo  errore  però  svanì  dalla  scien- 
za a’  giorni  nostri , e gli  nomini  istruiti  riconoscovano  che,  co- 
munque simili  sembrassero  estraneamente  i (ombrici  terrestri  ed 
intestinali  , avvi  però  tra  essi  differenze  di  organizzazione  da 
costituire  specie  di  animali  affatto  distinte.  Gli  ascaridi  lombri- 
coidi  anno  un  [corpo  cilindroide  comunemente  della  lunghezza 
di  18  a 24  centimetri  , su  2 a 5 millimetri  di  diametro.  Sono 
levigati , lucidi  , di  color  bianco  tendente  al  giallo  o al  rosso. 
La  semi  trasparenza  del  loro  corpo  fa  vedere  una  parte  delle 
loro  viscere  , e specialmente  lo  esofago  e gli  organi  generato- 
ri. Il  corpo  è assottiglialo  a’ due  estremi  , specialmente  allo  e- 
stremo  anteriore  , che  termina  con  tre  tubercoli  formanti  la  boc- 
ca: lo  estremo  posteriore  termina  a guisa  di  punta.  L'ano  è 
collocato  vicinissimo  a questa  sotto  forma  di  una  fonditura  tras- 
versale. Nella  femina  , si  vede,  alla  riunione  del  terzo  anterio- 
re con  i due  terzi  posteriori  , una  parte  più. ristretta  sulla  qua- 
le esiste  l’apertura  degli  organi  genitali.  Essa  conduce  in  una 
vacina  stretta  che  mena  in  un  utero  bicorne  terminando  esso 
stesso  colle  Ovaie  filiformi  comprendendo  il  tubo  digestivo.  Nel 
maschio , avvi  un  pene  collocato  presso  F ano  sotto  forma  di  un 
piccolo  uncino.  I cordoni  spermatici  avvòlgono  gli  organi  dige- 
stivi. 

Gli  ascaridi  lombricoidi  vivono  soltanto  nello  intestino  gra- 
cile , e sembra  che  siano  quasi  sempre  espulsi  quando  s’ introt 
ducono  nello  stomaco  o nel  crasso.  In  generale  ne  esistono  mol- 
ti ad  un  tempo  ; qualche  volta  il  numero  è tale  che  può  tocca- 
re molte  centinaie.  Comunissimi  nella  infanzia  , specialmente  da 


(t)  Da  Mn&pjZ iiv  rimuovere , saliere. 
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(re  a dieci  anni  , periodo  io  cui  , secondo  il  Signor  Guersant, 
si  trovano  sopra  il  ventesimo  degl’  individui , e sono  tanto  più 
rari  inquanto  sono  più  adulti.  Si  è preteso  che  erano  più  fre- 

Juenti  nella  donna  , in  quelli  di  costituzione  molle  , che  usano 
i un  grossolano  alimento  e che  si  nutriscono  esclusivamente  di 
legumi  e specialmente  farinacei  : in  fine  un’  abitazione  o un  cli- 
ma freddo  ed  umido  sembrano  pure  esercitare  una  grande  in- 
fluenza sullo  sviluppo  de’  lombrici  ; ciò  spiega  perchè  gli  ento- 
zoi  sono  più  comuni  nella  classe  povera  cne  nella  classe  comoda. 

Sintomi  ed  accidenti  prodotti . dagli  ascaridi  lombricoidi.  — 
Agli  ascaridi  lombricoidi  bisogna  riportare  la  maggior  parte 
de'  sintomi  e degli  accidenti  che  gli  autori  dicono  poter  esser 
prodotti  dalla  presenza  degli  elmintici  negli  organi  digestivi. 
Questi  sintomi  sono  locali  o generali.  Tra  i primi , citeremo 
le  coliche  sorde  o vive,  i pizzicori , il  gonfiamento  del  ventre, 
la  diarrea  mucosa  , la  lingua  bianca  , il  plialismo,  il  fiato  aci- 
do , fetido  , le  vomilurazioni  mucose , inappetenza  o l’  appetito 
negativo  o irregolare.  Tra  i sintomi  generali  e simpatici,  si  tro- 
va il  volto  pallido  e plumbeo  , gli  occhi  foschi  , circondati  da 
un  cerchio  azzurrognolo,  il  dilatamento  delle  pupille,  il  pruri- 
to delle  narici  , lo  strofinio  de’  denti  , il  dimagramento,  il  pol- 
so lento  o irregolare  , il  sonno  agitato  , interrotto;  tutti  gli  ac- 
cidenti risnltanti  da  un  disturbo  nelle  funzioni  de’  centri  nervo- 
si , come  il  delirio,  le  convulsioni,  il  coma,  la  paralisi  de’ sen- 
si , ec.  Però  questi  s intorni  isolati  o riuniti  nou  possono  giam- 
mai indicare  in  modo  certo  la  presenza  de’  lombrici  negli  or- 
gani digestivi  : la  sola  espulsione  di  uno  o di  molti  di  questi  a- 
nirnali  dalla  bocca  o dall’  uno  è il  solo  segno  patognomonico 
della  loro  esistenza  : quindi  torna  impossibile  poter  diagnostica- 
re  gli  ascaridi  lombricoidi  per  i soli  disturbi  funzionali.  E for- 
se ragionevol  cosa  ammettere  , con  alcuni  autori  , che  i lombri- 
ci non  determinano  mai  gravi  accidenti  , e che  lungi  dall’  es- 
sere nocivi  , servono  utilmente  alla  nutrizione  sbarazzando  gl’  in- 
testini dalle  materie  non  assimilabili  ? Questa  opiniooe  verso  la 
quale  inclinano  alcuni  moderni , ci  sembra  tanto  erronea  quan- 
to quella  che  era  stata  abbracciata  negli  ultimi  secoli,  consisten- 
te a considerare  i vermi  intestinali  siccome  capaci  di  produrre 
tutti  gli  stati  morbosi , da’  più  leggieri  sino  a’  più  gravi.  La  ve- 
rità non  saprebbe  trovarsi  in  queste  due  estreme  opinioni,  in  lat- 
ti , ecco  ciò  che  la  osservazione  à dimostrato. 

Si  osservano  tutti  i giorni  nella  pratica  i fanciulli  o gli  adulti 
i quali  emettono  a diversi  intervalli  uno  o molli  lombrici,  sen- 
za che  questa  uscita  fosse  preceduta  da  alcuno  de’ sintomi  ge- 
nerali e simpatici  i quali  sono  stali  generalmente  considerati  sic- 
come indicanti  la  presenza  di  culozoi  negli  organi  digestivi:  que- 
gli casi  sono  senza  dubbio  i più  comuni.  Pur  tuttavia  si  osser- 
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vano  qualche  volfa  altri  individui , specialmente  i fanciulli , i 
quali  sono  pallidi  , smunti , dimagrati , che  provano  di  tempo 
in  tempo  diarrea  e coliche  , poi  si  veggono  tutti  gli  accidenti 
scomparire  prontamente  colla  uscita  di  un  certo  numero  di  torn- 
ii rici.  Altre  volte  sono  accidenti  acuti  quelli  che  si  dichiarano  : 
quindi  alcuni  fanciulli  perdono  rapidamente  la  conoscenza  ; il 
loro  corpo  s’ irrigidisce  o si  agita  in  mezzo  a movimenti  con- 
vulsivi ; poi,  dopo  una  o molle  ore,  durante  le  quali  la  vita 
sembra  in  grave  pericolo , gli  accidenti  si  calmano  dopo  die  i 

(viceoli  ammalati  anno  espulso  mediante  i vomiti  uno  o molli 
ombrici,  quasi  sempre  vivi.  Però  lo  ripetiamo,  questi  casi  so- 
no rarissimi  ed  affatto  eccezionali.  Confesso  esser  diffidi  cosa 
contestare  in  questo  luogo  la  pericolosa  influenza  esercitata  da- 

{;li  entozoi  ; però  questi  fatti  non  sono  più  straordinari  di  quel- 
i ne’ quali  si  vede  un  accumulo  di  fecce  nello  intestino  crasso 
produrre  accidenti  di  congestion  cerebrale  , come  cefalalgia,  ver- 
tigini , offuscamenti  , ed  anche  una  paralisi  incompleta.  Ma  bi- 
sogna ripeterlo,  molto  sono  stati  ampliati  gli  effetti  che  possono 
produrre  i vermi  rinchiusi  negli  organi  digestivi  ; in  generale, 
non  no  risulta  alcun  disturbo  manifesto;  e se  in  alcuni  casi  ra- 
ri la  loro  presenza  risveglia  alcuni  disturbi  , questi  non  anno 
niente  di  caratteristico  ; per  rannodarli  alla  causa  vera  , biso- 
gna por  mente  alla  età  degli  individui , a'  commemorativi  ed  a’ 
risultali  formati  dalia  esplorazione  degli  organi.  Ch'iodi  se  un 
fanciullo  prova  alcuno  degli  accidenti  precedentemente  indicati, 
se  torna  impossibile  rannodarli  a qualche  lesione  materiale,  col 
metodo  di  esclusione  si  arriva  a sospettare  la  esistenza  decer- 
mi intestinali  ; però  a questo  soggetto  non  possiamo  avere  che 

firesunzioni  e mai  certezza  assoluta,  anche  quando  uno  o due 
ombrici  sarebbero  espulsi  , perchè  ciò  spesso  à luogo  per  sem- 
plice coincidenza  o complicazione.  Checché  ne  sia,  questi  dub- 
bi basteranno  per  giustificare  1’  amministrazione  de’  vermifughi. 

Ci  rimane  pure  ad  indicare  alcuni  altri  accidenti  dipenden- 
ti dall’  azione  affatto  meccanica  esercitata  da’  lombrico  sullo  in- 
testino e sugli  altri  organi.  Quindi  allorché  una  massa  conside- 
rabile di  questi  vermi  s’ impegna  in  un’  ansa  d’ intestino  ernià- 
to  , questa  si  soffoga  , e quindi  possono  aver  luogo  i sintomi 
di  strozzamento,  ivi  é pur  anche  preteso  che  queste  masse  di 
(ombrici  potevano  iotercettare  il  corso  delle  materie  fecali  in  un 
intestino  libero  , e produrre  tutti  i sintomi  d’ ileo  ; però  non  e- 
aiste  ancora  alcuno  futto  autentico  che  lo  dimostri,  ma  sene 
concepisce  la  possibilità.  Quindi  in  un  osso  riportato  dal  Signor 
ffrelonneau  , nel  suo  trattalo  della  difterite  , si  vede  che  una 
(fittei  a di  vomii  del  volume  dei  pugno  dello  individuo  distende- 
te lo  intestino  ; sullo  individuo  di  questa  osservazione  si  trovò 
di  piò  la  mucosa  infranta , mortificata  e distrutta  se’  punti  jq 
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cui  gli  ascariili  lombricoidi  sono  suscettibili  d’  infiammare,  di  le- 
dere la  membrana  mucosa.  Si  dice  pure,  dopo  Brera,  che  que- 
gli vermi  possono  perforare  lo  inlestino  e farsi  strada  a traver- 
so gli  altri  visceri;  ma  questu  opinione  è stata  contraddetta  da 
Bresmer  , da  KudoKi  , e da  signori  J Cloquet , Cruveilbier  , e 
dalla  maggior  parte  de’  contemporanei.  Si  crede  molto  general- 
mente a’  giorni  nostri  che  i loiubrici  non  possono  mai  forare  lo 
inlestino  sano  ; se  poi  quest’  organo  è Ammollito  o profondamen- 
te ulcerato  , si  conosce  che  una  forte  pressione  esercitala  dal- 
la testa  del  verme  deve  bastare  per  passarlo  da  una  parte  all’ 
altra.  Però  in  questi  ultimi  tempi  due  distinti  medici  de’  dipar- 
timenti , i dottori  Mondière  di  Londiin,  e Charcelay  di  Tours, 
anno  rapportalo  alcuni  fatti  per  provare  lapossibiltà  di  un  per- 
foramento attivo  degl’ intestini  per  .parte  de’  lombrici.  Le  osser- 
vazioni di  questi  due  abili  colleghi  non  saprebbero  risolvere  com- 
pletamente la  qtiislione  , che  in  fatti  ci  sembra  ancora  indecisa. 
Se  è vero  ebe  gli  ascaridi  lombricoidi  possono  forare  lo  inte- 
stino sano  , crediamo  però  che  ciò  abbia  luogo  distruggendo 
largamente  le  sue  pareti,  perchè  la  organizzazione  dello  anima- 
le vi  si  oppone  ; ma  si  pensa  che  Intesta  del  lombrico , puntu- 
ta e suscettibile  sino  ad  un  certo  punto  di  erezione  , sia  tanto 
forte  per  allontanare  lentamente  le  fibre  delle  diverse  tuniche  ; 
Mondière  crede  pure  che  dopo  ever  dato  passaggio  allo  entozoo 
queste  ritornano  su  di  loro  stesse  , in  modo  a ristabilire  la  con- 
tinuità del  canale. 

Il  verme,  uscendo  dallo  intestino,  può  cadere  nel  perito- 
neo ; ma  se  le  sue  aderenze  anteriori  vi  si  oppongono , può 
aver  luogo  allo  esterno,  a traverso  le  pareli  addominali,  dopo 
aver  provocalo  la  formazione  di  uno  ascesso.  Insistono  nella  scien- 
za mollissime  osservazioni  di  questi  ascessi  verminosi  , per  i qua- 
li vengon  via  fuori  nello  stesso  tempo  delle  materie  fecali  e de’ 
gas.  Mondière  à -riunito  però  alcuni  fatti  ne’ quali  si  vede  usci- 
re dallo  ascesso  soltanto  nn  poco  di  pus  ed  uno  o molti  lom- 
brici  ; in  nessuna  epoca  la  suppurazione  non  esalò  1’ odore  ster  - 
, corale , e lo  ascesso  si  cicatrizzò  rapidamente.  Sopra  queste  os- 
servazioni 1’  autore  si  poggia  per  pensare  clic  gli  ascaridi  lom- 
bricoidi , quando  forano  lo  intestino,  allontanano  piuttosto  le  li- 
bre anziché  lacerarle  o distruggerle. 

Sono  stati' veduti  i lbmbriei  penetrare  ne’ canali  biliari  , e 
collocarsi  nella  vescichetta  , o lavorare  la  faccia  iutema  del  fe- 
gato , che  infiammano.  -Quindi  il  Signor  Tonnellè  à riportato  , 
nel  Journal  hebdomadaire  |dell’  anno  1829  , la  storia  curiosa 
di  un  giovanetto  nell’  autopsia  del  quale  trovò  nel  fegato  .tre  fo- 
colari purulenti  , comunicanti  tra  loro,  uno  de’  quali  conteneva 
un  grosso  verme  lombrico  aVvollo  sii  di  se  stesso.  Più  spesso 
gli  ascaridi  lombricoidi  sono  stati  veduti  ripulire  verso  lo  stoma- 
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co  , andare  a collocarsi  nelle  anfrattuosita  delle  fosse  nasali,  o 
sorprendendo  la  vigilanza  della  glottide , penetrare  nella  larin- 
tre  , la  trachea , i bronchi  , e determinare  gli  accidenti  di  sof- 
fogazione  spesso  mortali  ; i signori  Blandin  , Arronshon  e Ton» 
jielé  anno  veduto  e riportato  de’ fatti  di  questo  genere.  Dicia- 
mo però  che  questo  passaggio  de’  vermi  à luogo  piuttosto  dopo 
la  morte , o pure  durante  l’ agonia:  se  poi  succede  che  duran- 
le  la  vita  i lombrici  penetrino  nelle  vie  biliari  e respiratorie , si 
osserva  nel  primo  caso  convulsioni  e 1'  apparato  sintomatico  che 
caratterizza  una  colica  epatica  ; nel  secondo , gli  ammalati  pe- 
riscono soffogati.  Si  ò pur  preteso  che  1*  arrivo  de’  lombrici  nel- 
lo stomaco  era  per  lo  più  indicato  da  alcuni  fenomeni  locali  o sin- 
tomatici gravi;  però  la  osservazióne  quotidiana  dimostra  che  ciò 
h luogo  solamente  in  casi  molto  rari  : quasi  sempre  in  fatti  , 
quando  un  verme  penetra  nello  stomaco  eccita  soltanto  nausee 
e sforzi  di  vomito  in  seguito  de'  quali  viene  espulso, 

L’  espulsione  de’  lombrici  è per  lo  più  epifomeno  quasi  in- 
significante che  osservasi  nei  corso  di  molte  malattie  acute  e cro- 
niche, Per  gli  autori  dell’  ultimo  secolo , questo  accidente  costi- 
tuiva il  fenomeno  predominante  e caratteristico.  Quindi  è che 
leggesi  nelle  raccolte  di  quest’  epoca  molte  epidemie  di  febbri 
dette  verminose,  nelle  quali  si  riconoscono  tutti  i segni  della  dis- 
senteria , delle  febbri  biliose,  tifoidee,  eo. 

Cura.  — Quando  i fanciulli  cavano  di  tempo  in  tempo  i 
vermi  lombricoidi  , bisogna  prevenire  con  una  convenevole  i- 
giene  la  generazioni  di  novelli  individui:  quindi  si  amministre- 
rà loro  un  nutrimento  più  sostanzioso,  abiteranno  luoghi  asciutti, 
saranno  coverti  di  flanella , e faranno  uso  di  una  bevanda  to- 
nica. 

Per  distruggere  i lombrici  che  esistono  nello  intestino  gra- 
cile , sono  state  consigliate  molte  sostanze  detta  antelmintiche  o 
vermifughe.  Sono  stati  raccomandati  specialmente,  il  seme  san- 
to in  polvere  ( 60  centigramme , 1 a 2 granirne  ) , il  muschio 
di  Corsica  nel  ghiaccio  o in  polvere  ( 1 a 2 gramme  ) , o pu- 
ra in  infusione  ( 4 a 16  gr.  in  180  di  acqua  con  32  gramme 
di  mele).  Si  è pur  consigliato  l’uso  dell' artemisia  , dell’ assen- 
zio dell’  orona  , della  tanesia  , della  trementina  , della  can- 
fora del  calomelano  dell*  olio  di  ricini  , della  scialappa  del  ra- 
barbaro , della  limatura  di  zinco  ( Bremser  ).  Questi  medicamen- 
ti sono  amministrati  internamente  , nm  molti  sono  pure  impiegati 
allo  esterno-  Quindi  si  preparano  i bagni  , i cataplasmi,  le  le- 
vando colle  infusioni  di  tauesia  di  assenzio  ; si  usano  pure  i li- 
nimenti canforati  e di  trementina  sud’  addome.  Bisogna  però  ri» 

fieterlo  , che  i vermi  non  producono  tanti  accidenti  per  quanto 
o si  crede  , e la  indicazione  degli  antelmintici  si  presenta  mol- 
to di  rado.  Pur  tuttavia  esistono  ancora  modi  pregiudizi  a qua- 
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sto  riguardo  e tra  i medici  e tra  ie  genti  dei  volgo  , che  gli 
uomini  istruiti  debbono  combattere  senza  dubbio  ; ma  la  cura 
della  loro  riputazione  e lo  interesse  dello  stesso  ammalato  esi- 
gono spesso  certe  concessioni  alle  credenze  popolari.  Quindi  al- 
lorché i parenti  si  ostinano  a non  vedere  ne’  patemi  del  loro  fi- 
gliuolo che  i disturbi  prodotti  da’  vermi  intestinali  , non  torna 
pericoloso  amministrare  un  leggiero  antelmintico;  oltre  a che  do- 
po aver  soddisfatto  a questa  indicazione  di  semplice  compia- 
cenza , il  medico  sarà  più  libero  per  imprimere  alla  sua  tera- 
peutica la  sua  vera  direzione. 

« • • r r 

DEL  TRICOCEFALO 


Roederer  e Wagler  anno  descritto  per  la  prima  volta  que- 
sto verme  sotto  il  nome  di  trichuris.  Essi  I'  osservarono  sulla 
maggior  parte  de’  cadaveri  che  spararono  durante  la  epidemia 
di  Goetlingue.  Questo  verme  è lineare  ; è lungo  da  3 a 6 cen- 
timetri ; i due  terzi  del  suo  corpo  sono  capillari;  1’  altro  e pro- 
tuberante.  La  testa  si  trova  alla  estremità  sottile  ( Goeze  e Mai- 
ler ) : i sessi  sono  distinti  ; il  maschio  e più  piccolo  della  fe- 
mina  ; in  oltre  , la  porzione  protuberante  è spiriforme  e più  svi- 
luppata nel  primo,  mentre  che  è quasi  dritta  e più  piccola  nella 
femina.  , ■ . , 

Questo  verme  esiste  quasi  sempre  nello  intestino  crasso  , 

Kialmente  nel  cieco  ; ora  sono  pochi  ora  molti  : quindi  Ru- 
ne à contato  un  migliaio  in  un  solo  individuo.  11  tricocefa- 
lo si  osserva  di  rado  nell’  uomo.  Sembra  che  non  determini  al- 
cun accidente  , almeno  è ignorato. 


DEGLI  OSSI  URI  VERMICOLARI 


Questo  verme  , comunemente  descritto  sotto  il  nome  di  a- 
gcaride , esiste  ordinariamente  in  gran  numero  nello  intestino 
crasso  , specialmente  nel  retto  : esso  è oviparo  ed  à due  sessi 
distinti.  Il  maschio  à 3 millimetri  di  lunghezza  : il  suo  corpo 
lineare  è bianco  , elastico , ottuso  alla  sua  parte  anteriore  , il 
quale  è semi  trasparente  , e lascia  vedere  a traverso  le  sue  pa- 
reli un  tubo  stretto  ( esofago  ),  che  immette  in  un  corpo  cono- 
sciuto per  essere  lo  stomaco;  lo  estremo  posteriore,  leggiermen- 
te protuberante  , è di  forma  spirale.  Le  femine  non  differiscono 
da’  maschi  che  pur  un  corpo  più  allungalo,  perchè  à da  8 a IO 
millimetri  ; è fusiforme  , termina  posteriormente  in  una  punta 
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estremamente  sonile  , menlre  la  parte  inferiore  che  forma  la  le- 
sta non  differisce  allatto  da  quella  del  maschio. 

Gli  ossiuri  sono  frequenti  no’  fanciulli  , i giovani  ed  anche 
gli  adulti.  Esistono  spesso  in  gran  numero  ; le  malerie  fecali 
emesse  in  ciasciun  giorno-  ne  sono  qualche  volta  ricoperte,  sen- 
za che  gl’  individui  ne  risentino  alcun  incomodo.  Altre  volte  la 
presenza  di  questi  vermi  nel  retto  determina  al  margine  dell’  ano 
ìin  titillamento  insopportabilissimo  che  si  esacerba  specialmente 
«elle  ore  della  sera  o durante  la  notte.  Questo  eccitamento  con- 
tinuo della  parte  inferiore  del  retto  , che  gli  ammalati  aumen- 
tano col  grattarsi  , e spesso  introducendo  il  dito  nell’  ano  per 
estrarre  i vermi  , determina  in  line  la  formazione  de’  tumori  e- 
morroidali  o il  gonfiamento  di  quelli  che  anteriormente  esiste- 
vano. Nella  donna,  gli  ossiuri  sono  siati  osservali  qualche  vol- 
ta all'  osculo  vaginale  essere  la  causa  di  leucorrea:  alcune  vol- 
te le  ragazzate  , portando  spesso  le  loro  dita  sugli  organi  ge- 
nitali , in  ragione  del  prurito  che  provano,  acquistano  l’abitti- 
tine  della  roanusltiprnzione.  In  fine  si  è spesso  veduto  nelle  don- 
ne lo  eccitamento  abituale  degli  organi  genitali  per  causa  degli 
ossiuri  stabilire  la  ninfomania. 

Cura. — -Si  raccomandano  contro  gli  ossiuri  gli  stessi  an- 
telmintici consigliati  contro  i lombrici  ; solamente  si  prescrivo- 
no sotto  forma  di  clisteri,  in  ragion  della  sede  ordinaria  di  que- 
sti vermi  nell’ retto,  Quindi  anno- amministrato  per  clisteri  le  in- 
fusioni di  artemisia,  di  tanesia  di  assenzio  , di  salvia,  di  va- 
leriana; s’  introduce  nel  retto  la  canfora,  I’  unguento  mercuria- 
le o il  deulocloruro  ( 3’a  10  cenligramme  in  1 libbra  e mezza 
di  acqua  ) ; una  decozione  di  fuliggine  , senza  contare  tutte  le 
sostanze  purgative.  Però  questi  rimedi  riescono  ben  di  rado. 
Crediamo  , e ciò  per  averlo  molte  volte  sperimentalo,  che  non 
avvi  di  meglio,  non  per  distruggere  per  sempre  gli  ossiuri,  ma 
per  combattere  gl’  incomodi  di  far  uso  di  una  piccola  quantità 
di  acqua  fredda.  Se  <jnesto  mezzo  torna  insufficiente  , si  prende 
un’  intiero  clistere  il  quale  sbarazzi  ad  un  tempo  e le  fecce  e 
gli  ossiuri  che  contiene.  Le  iniezzioni  di  acqua  fredda  , consi- 
gliate da  Van-Swieten  , sono  pure  il  mezzo  che  impiegasi  abi- 
tualmente da  Signor  Lallemand.  Lo  stesso  pratico  si  loda  molto 
delle  acque  termali  , idrosolforose  naturali  ; secondo  lui  è que- 
sto il  rimedio  più  possente  ad  opporsi  per  gli  ossiuri.  Non  à co- 
nosciuto alcuna  utilità  nelle  acqua  fittizie.  Hanno  puro  vantalo  i 
clisteri  di  oglio  d’  ulivo  , di  acqua  di  calce  , di  solfuro  di  po- 
tassa ( 3 a 6 cenligramme  in  250  granirne  di  acqua  ).  Torna 
inutile  al  pratico  la  conoscenza  di  lutti  questi  mezzi,  perchè  do- 
po molli  saggi  soltanto  si  trionfa  deila  malattia. 
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Sinonimia.  — Verme  solitario  , verme  piano  , lombrico 
largo. 

La  tenia  ; così  chiamata  a causa  della  rassomiglianza  che 
presenta  con  una  striscia  di  tela  , è un  verme  piano  , lungo  , 
articolalo , che  abita  nello  intestino  gracile  dell'  uomo  e di  mol* 
ti  animali. 

Questo  verme  è stato  descritto  sin  dalla  più  remota  anti- 
chità, e dallo  stesso  Ippocrate.  Hanno  lungo  tempo  confuso  sot- 
to il  titolo  di  verme  solitario  due  specie  di  vermi  rubinari  che 
si  distinguono  oggi  sotto  i nomi  di  taenia  solium  otaenia  pro- 
priamente detta  , e di  botriocefalo. 

La  taenia  solium , o la  vera  tenia  , à un  corpo  depresso  , 
allungato  , articolato , di  color  bianco  ; presenta  comunemente 
Dna  lunghezza  di  6 a 7 metri;  si  dice  di  averla  veduta  in  cer- 
ti individui  di  60  metri  e più.  Termina  superiormente  con  una 

{•arte  più  stretta  che  chiamasi  collo,  che  sostiene  la  testa,  la  qua- 
e costituisce  la  parte  più  importante  dello  animale.  Esaminan- 
dola col  microscopio  o con  una  Unte  forte , si  trova  che  essa 
è un  poco  più  globosa:  offre  quattro  punte  rotonde,  al  centro 
delle  quali  è l’ apertura  della  bocca  circondata  da  un  ordine  cir- 
colato di  picciolissimi  uncinetti  , mediante  i quali  1’  animale  pud 
attaccarsi  con  forza  alla  membrana  mocciosa  intestinale.  Questa 
disposizione  à fatto  dare  a questa  specie  di  tenia  il  nome  di  te- 
nia armata.  Il  collo  si  compone  di  piccole  articolazioni  strette 
ed  allungate,  che  si  allargano  viemmaggiorraente  avvicinando- 
si al  corpo  , dove  anno  da  6 a 7 millimetri  di  larghezza  ed  un 
poco  più  di  altezza.  Ciascuna  di  queste  parti  à la  forma  di  una 
semenza  di  zucca;  da  ciò  il  nome  di  vermi  cucuvbilani  che  lo- 
ro anno  dato  quando  si  separano.  Su  i loro  Lordi  sono  le  trac- 
ce degli  organi  sessuali  , e forse  le  sligmati  per  le  quali  il  ver- 
me respira.  La  parte  inferiore  che  forma  la  coda  è troncala  e 
termina  ex  abrupto  , il  che  dipende  più  spesso  dal  distaccamen- 
to dal  corpo  di  un  certo  numero  di  animali.  Un  intestino  attra- 
versa la  lepia  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Questi  animali  sono  stali 
(letti  ovipari  ed  ermafroditi ; però  questa  quistione  non  è ancora 
risoluta.  Ordinariamente  non  avvi  clic  una  sola  tenia;  da  ciò  il 
pome  di  verme  solitario  che  per  lungo  tempo  à portato;  oggi 
però  è provato  che  possono  esisterne  molli  nello  stesso  individuo. 
Il  botriocefalo  à un  corpo  piano  , articolalo  di  color  gri- 

f pnslro  ; è largo  da  11  a 14  millimetri,  raramente  più.  La  sua 
unghezza  media  è di  6 a 8 metri,  il  massimo  di  19  a 20;  la 
SU#  festa  ovoide  , scacciata  , offre  una  depression  trasversale  , 
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la  quale  , secondo  il  Signor  Bretuser , altro  non  sarelibe  che  la 
bocca  dell'  animale  ; però  non  è armata  di  uncinetti  come  la 
specie  precedente;  ciò  fa  dare  spesso  al  botriocefalo  il  nome  di 
tenia  non  armata.  E questo  il  carattere  distintivo  delle  due  spe- 
cie di  tenia  , poiché  per  tutto  il  resto,  presentano  quasi  la  stes- 
sa organizzazione.  Abitano  e 1’  uua  e 1’  altra  lo  intestino  graci- 
le ; la  prima  è quasi  la  sola  che  osservasi  in  Francia  , mentre 
che  il  botriocefalo  è più  comune  negli  abitanti  del  norie  del- 
1’  Europa.  In  quanto  al  loro  modo  di  crescere  , gli  uni  credo- 
no che  tutti  i vermi  a fettuccia  si  riproducono  coll’  aggiunta  di 
novelle  articolazioni  al  loro  estremo  posteriore,  mentre  Bremser 
pensa  che  questo  verme  è fornito  di  tutte  le  articolazioni  che 
debbono  comporlo^in  prosieguo  , ma  dapprima  eccessivamente 
ravvicinate  , e che  lo  animale  non  cresce  che  collo  allontana- 
mento successivo. 

Sintomi  e diagnosi.  — La  tenia  può  esistere  senza  risveglia- 
re alcun  incomodo.  In  fatti,  vedesi  spesso,  che  gl’ individui  es- 
pellono , in  mezzo  alla  più  florida  salute,  e per  anni  intieri  ed 
intervalli  più  o meno  vicini  , delle  porzioni  più  o meno  consi- 
derabili di  questo  verme  ; però  in  moltissimi  casi , la  tenia  , 
dopo  avere  acquistato  un  certo  sviluppo,  produce  diversi  distur- 
bi locali  o simpatici , i quali  sono  stati  studiati  accuratamente 
dal  Signor  Louis  (I).  Secondo  questo  eminente  osservatore,  la 
tenia  risveglia  costantemente  le  coliche  , variabili  per  la  loro 
forma  e per  la  loro  infensezza  , e che  in  generale  non  sono  ac- 
compagnate da  diarrea.  Molti  ammalati  provano  prurito  all’  ano; 
pochi  sono  quelli  che  provano  prurito  alle  narici  ; quest’  ultimo 
segno  mancherebbe  in  falli  ne’  tre  quinti  de  easi.  L’appetito  è 
ora  diminuito , ora  aumentalo  ; spesso  è variabile  , irregolare: 
ciò  osservasi  specialmente  nelle  aonne  , che  presentano  pure  , 
più  frequentemente  che  nell'  uomo  , diversi  disturbi  nervosi,  co- 
me cefalalgia , susurri  , disturbi  della  vista  , dolori  epigastrici. 
Secondo  il  Signor  Wavvruch  , professore  di  clinica  a Vienna  , 
le  donne  colpite  da  tenia  presenterebbero  comunemente  i distur- 
bi e le  anomalie  della  mestruazione  : ciò  non  è per  anco  per- 
fettamente stabilito  ; però  è cosa  costante  che  dopo  un  certo  tem- 
po la  maggior  parte  degli  ammalati  dimagrano  un  poco  , pro- 
vano debolezza,  stanchezze,  ed  alcuni  souo  pure  obbligati  d'in- 
terrompere le  loro  occupazioni  - 

Il  Signor  Louis  pensa  che  te  coliche  più  o meno  forti  sen- 
za diarrea,  producendosi  per  un  tempo  più  o meno  lungo,  con 
prurito  all’  ano  ed  al  naso  , indicano  quasi  certamente  la  esisten- 
za di  un  verme  nel  canale  intestinale.  Sarà  facile  assicurarsi  che 
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questi  accidenti  non  sono  prodotti  dagli  ossiuri  : i lombrici  de» 
terminando  raramente  tutti  questi  effetti,  bisognerà,  specialmen- 
te se  trattasi  di  un  adulto  , credere  che  esiste  la  tenia  : la  es- 
pulsione di  alcuni  pezzi  di  verme  può  sola  dare  alla  diagnosi 
tutta  la  certezza  possibile. 

Etiologia.  — Il  Signor  Wawruch  , avendo  analizzato  206 
casi  di  tinia  , osservati  in  una  pratica  di  venti  anni , à trovato 
che  le  donne  erano  molto  'più  spesso  affette  dalla  malattia  che 
gli  uomini,  poiché  su  206  ammalali,  le  prime  figurano  per  133 
e gli  uomini  per  1 1 solamente.  Il  più  giovane  de’  suoi  amma- 
lati aveva  tre  anni  e mezzo , ed  il  più  vecchio  cinquantaquat- 
tro.  il  maggior  numero  poi  di  tenie  è stalo  osservato  da  quin- 
dici a quarent’  anni.  A Vienna , questo  verme  si  vede  nascerò 
nelle  stesse  condizioni  che  danno  luogo  allo  scorbuto  ; quindi  si 
osserva  specialmente  in  quelli  della  classe  povera  , che  abitano 
sulle  rive  del  Danubio , in  abitazioni  umide  , che  si  nutrono  di 
carni  e di  farina  di  cattiva  qualità.  A Vienna  come  a Parigi  , 
quasi  tutte  le  tenie  appartengono  al  genere  sohum  : in  fatti,  su 
206  casi  visti  dal  Signor  Wawruch , non  esistevano  che  3 bo- 
triocefali. 

Cura.  — La  tenia  è tra  tutti  i vermi  intestinali  quella  che 
si  mostra  la  più  ribelle  agli  antelmintici  che  abbiamo  preceden- 
temente indicati.  É stato  consigliato  contro  di  questa  un  gran  nu- 
mero di  medicamenti.  Molti  usano  la  radice  di  felce  maschio  in 
polvere  alla  dose  di  8 a 12  granirne  ; essa  è destinala  ad  uc- 
cidere il  verme , che  si  espelle  in  seguito  dando  un  purgante 
tre  o qu&ttr  ore  dopo.  Alcuni  preferiscono  lo  estratto  di  felce 
alla  dose  di  6 o 120  centigramme.  Peschier,  di  Ginevra  , rac- 
comanda la  tintura  eterea  de’  bottoni  di  felce  maschio  alla  do- 
se di  8 a 30  gocce , mista  ad  una  sufficiente  quantità  di  mate- 
ria estrattiva  per  far  tante  pillole  per  quanto  sono  le  gocce.  É 
questa  , dicono  , una  preparazione  che  non  stanca  lo  ammala- 
to. Il  Professor  Bourdier  dava  la  mattina  a digiuno  4 grani,  di 
etere  solforico  in  un  bicchiere  di  una  forte  decozione  di  radice 
di  felce  maschio  , amministrando  due  ore  dopo  un  blando  pur- 
gante , come  P olio  di  ricino  ; ci  univa  spesso  un  clistere  fallo 
con  una  forte  decozione  di  felce  , alla  quale  univa  4 granirne 
di  etere  solforico  : questa  cura  era  continuata  per  lo  spazio  di 
due  o tre  giorni.  Ih  Signor  Wawruch  combatte  la  tenia  co’  b'an- 
di  purgativi  , come  1’  olio  di  ricini  , che  alterna  colla  polvere 
di  radice  di  felce  , ed  alcuni  clisteri  di  olio  e latte  , che  cre- 
de capace  di  attirare  il  verme. 

Da  alcuni  anni  , la  decozione  di  radice  fresca  di  grana- 
to selvaggio  o coltivato,  à goduto  di  una  meritata  riputazione , 
specialmente  dopo  che  il  libro  di  Gomès  è stato  introdotto  dal 
dottor  Mérat.  Si  prepara  con  61  grani,  di  radice  di  granato 
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schiacciala , che  si  fa  macerare  per  Io  spazio  di  ventiquattrore 
ia  un  chilogrammo  e pure  in  700  grani,  di  acqua  ; poscia  si 
fa  bollire  il  liquido  sino  a ridurlo  a 500  grato  ; poi  si  divide 
in  tre  dosi  , che  si  dà  in  ogni  mezz’ora.  Questo  rimedio  , clic 
eccita  qualche  volta  i vomiti  , e specialmente  gli  scarichi  ven- 
trali , aovrà  essere  ripetuto  molte  volte.  11  Signor  Mérat  fa  os- 
servare che  , per  darlo  con  successo  , bisogna  che  lo  ammala- 
to abbia  espulso  alcuni  pezzetti  di  teina  il  giorno  istesso  o più 
tardi  la  vigilia.  Pare  però  che  nessuno  degli  agenti  conosciuti 
sia  tanto  efficace  quanto  il  rimedio  di  Darbon,  del  quale  , Pi- 
gnora la  composizione;  ma  che,  essendo  stato  sperimentato  dai 
signori  Louis  e Chomel,  merita  tutta  la  nostra  confidenza.  Qui  - 
sto  arcano  si  amministra  a digiuno  alla  dose  di  250  a 312 
granirne;  provoca  senza  pena  alcuna  evacuazioni  alvine,  il  ver- 
me è per  lo  più  tirato  fuori  quattro  o cinque  ore  dopo  la  sua' 
amministrazione.  In  fine  ultimamente  il  cusso  à fissato  l’atten- 
zione de’ medici  (braiera  antidissenterica),  albero  di  Abissinia, 
del  quale  si  amministrano  i fiori.  L)a  alcuni  fatti  osservati  alla 
elinica  del  Signor  Chomel,  e su  i quali  il  Signor  Mérat  à fatto 
un  rapporto  all’  Accademia  di  medicina  risulta  che  il  cusso  sa- 
rebbe un  agente  dotato  di  una  grande  efficacia  contro  ia  tenia; 
disgraziatamentente  è una  sostanza  difficile  nel  comercio. 

Qualunque  «ia  il  rimedio  impiegato  , quando  gli  ammalati 
espellono  delle  porzioni  di  tenia,  bisogna  cercare  accuratamente 
se  la  testa  è stata  espulsa  ; perchè  quando  questa  è rimasta  nel 
ventre , gli  ammalati  non  debbono  considerarsi  come  guariti. 
Salvo  una  o due  eccezioni  , la  tenia  non  è stala  mai  espulsa 
dalla  bocca,  ma  unicamente  dalla  parte  inferiore  dello  intestino. 

DEL  FERME  GIGANTE  , E DI  ALCUNI  ALTRI 

ENTOZOl  DE  RENI 

• . , / 

Il  verme  gigante  , che  sembra  essere  stato  confuso  qualche 
volta  coll’ascaride  lombricoide  , al  quale  si  somiglia  in  qualche 
modo  , è un  verme  rossastro  il  cui  corpo  cilindrico  si  assotti- 
glia verso  i suoi  due  estremi.  All’  uno  di  essi  si  trova  la  boc- 
ca , circondata  da  sei  tubercoli,  lo  estremo  opposto  termina  nel 
maschio , da  una  vescichetta  gonfia,  da  dovè  esce  un  pene  cor- 
to e puntuto  , mentre  che  nella  femina  questa  parte  è ottusa. 
Il  verme  gigante  à comunemente  , nell’  uomo,  da  6 a 9 centi- 
metri  di  lunghezza  ; la  femina  è sempre  più  lunga.  Quello  che 
trovasi  in  certi  animali  può  avere  2 o 3 piedi  e la  grossezza 
del  dito  minimo.  Questo  verme  è una  specie  metto  rara  , che 
osservasi  solamente  ne’  reni.  Dicesi , che  rinchiuso  in  questi  or- 
gani, può  dar  luogo  alla  maggior  parte  degli  accidenti  che  oc- 
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cagionano  i calcoli , come  dolori  , ematurie , ritenzione  di  uri- 
na e tumor  llutluante  , che  si  apre  in  diverse  vie  siccome  suc- 
cede per  gli  ascessi  renali.  / 

La  diagnosi  non  può  stabilirsi  durante  lavila  se  non  quan- 
do i vermi  sono  espulsi  dall’ uretra.  Si  eviterà  la  confusione  del 
verme  gigante  cogli  ascaridi  che  sono  penetrali  nella  vescica  in 
seguito  di  una  comunicazione  di  questo  viscere  collo  intestino, 
o pure  la  fibrina  scolorata  ehe  rendono  certi  ammalati  che  an- 
no sofferto  alcuni  giorni  prima  la  ematuria.  Niente  si  sa  de' ri- 
medi atti  a combattere  la  formazione  e la  presenza  del  verme 
gigante.  . . . ' 

Nella  urina  degli  uomini  sono  stali  pure  trovali  divessi  ver- 
mi , che  sono  lo  spiroptero  ed  il  dacliliu s acuìcatvs ; perù  non 
possediamo  ancora  alcun  schiarimento  preciso  : oltre  a che  que- 
sti due  entozoi  sembrano  essere  anche  più  rari  del  verme  gi- 
gante. . • i ‘ .1 


DELLA  DOGA  DEL  FEGATO 

La  doga  o fasciola  hutnana  , o distoma  hepaticum  è un 
entozoo  che  trovasi  nella  vescichetta  e ne’  condotti  biliari  del- 
1’  uomo  e di  molti  animali.  Presenta  Informa  di  un  ferro  di  lan- 
cetta ottuso  a’  suoi  due  estremi  ; offre  alla  parte  anteriore  un 
punto  ristretto  che  forma  il  collo  , e ehe  sormonta  un  succiato- 
io  dal  quale  partono  due  canali  che  portano  in  tutto  il  torpo  la 
bile  che  attira  e che  forma  il  suo  uuico  nutrimento.  l)n  poco 
indietro  avvi  una  piccola  sporgenza  contrattile  che  sembra  il  pe- 
ne , ed  immediatamente  dopo  esiste  un  secondo  succialoio  che 
credesi  destinato  a ricevere  quest’  organo. 

Quest’ entozoo  presenta  nell’uomo  da  5 a 11  millimetri; 
sembra  produrre  gli  accidenti  simili  a quelli  che  gli  acefalocisti 
determinano  ; però  nulla  si  conosce  ancora  né  sulle  cause  che 
Io  ingenerano  , nè  su  i sintomi  che  possono  manifestarne  la  pre- 
senza , nè  %ulla  maniera  di  combatterlo. 

* DEL  TRACHINO-SPIRALIS 

Questo  parassito  dell’  uomo  è stalo  osservalo  specialmente  in 
Inghilterra.  E stato  descritto  per  la  prima  volta  nel  ISill»  dal 
professor  Owen.  Si  trova  spesso  a forma  di  miriadi  in  alcuni 
muscoli  volontari  dell’  uomo  , ed  in  maggior  numero  ne’  musco- 
li superficiali  anziché  in  quelli  che  sono  profondi.  Se  ne  sono 
osservati  nel  diaframma  , ne’  muscoli  del  velo  palatino  , dell’  u- 
retra  , ma  però  sembra  che  non  sia  stato  mai  trovato  nel  cua- 
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re  nè  nella  Ionica  muscolare  degli  organi  cari.  Queslo  parassi- 
to è rinchiuso  in  una  piccola  cisti  ; è cilindrico  , estremamente 
piccolo  , avvolto  su  di  se  stesso  due  volte  o due  volte  e mezza; 
quando  si  è svolto  ed  esteso  non  presenta  più  di  1/30  di  polli* 
ce  in  lunghezza  ed  1/700  di  pollice  di  diametro.  Per  vederlo 
distintamente  , bisogna  ricorrere  al  microscopio.  Gl’  individui  che 
ànno  questi  piccoli  animali  non  presentano  alcun  sintomo  che  po- 
tesse riportarsi  alla  presenza  di  questo  verme , come  dolore,  de* 
bolezza  , incomodo  ne’  movimenti.  Sembra  che  sin  ora  le  condi* 
zioni  necéssarie  alio  sviluppo  di  questi  entozoi  non  siano  state 
conosciute. 

DEGLI  EPIZOI 

Abbiamo  chiamato  epizoi  tutti  gli  animali  parassiti  che  vi* 
vono  alla  superficie  del  corpo  o nella  spessezza  della  pelle  e dèi 
tessuto  cellulare  sottocutaneo. 

É cosa  probabile  che  questi  animali  abbiano , come  gli  en* 
tozoi , una  spontanea  generazione;  altri  si  trasmettono  forse  sem- 
pre direttamente  : tale  è l' aearus  scabiei. 

DELLA  SCABBIA  0 MALATTIA  PRODOTTA 
D ALÌ  ACARO S SCABIEI 

La  scabbia  è una  malattia  contagiosa , caratterizzata  dalla 
eruzione , sopra  una  parte  più  o meno  estesa  de’  tegumenti  , di 
piccole  vescichette  trarparenti  e pruriginose  che  si  sviluppano 
m seguito  della  presenza  di  un  insetto  particolare  chiamato  a- 
carus  della  scabbia  o scarpote  dell’uomo  (1). 

Storia.  — A torto  alcuni  autori  anno  detto  che  la  prima  com- 
parsa della  scabbia  ebbe  luogo  nel  XIV. 0 secolo  ; in  fatti  risul- 
ta dalle  dotte  ricerche  del  dottor  Dezcimeris,  inserite  nel  novel- 
lo Dictioimaire  de  tnédecine  , che  i medici  greci , romani  ed  a- 
rabi  ànno  conosciuto  questa  malattia  ; molti  àn  conosciuto  in  es- 
so un  carattere  contagioso  , ed  anno  anche  indicato  .lo  zolfo  co- 
me un  mezzo  possente  per  combatterlo.  Però  agli  osservatori  mo- 
derni , a Willan  e Bateman,  e specialmente  ad  Alibert  e Biett, 
son  dovute  le  conoscenze  più  precise  su  questa  malattia.  In  fat- 
ti cotesti  autori  ànno  definitivamente  separata  la  scabbia  da  tuf- 


fi) Hanno  proposto  per  la  parola  Scabbia  due  etimologie  ; 1.  cnllus  , 
durezza  , 2.  gallo  prodotto  accidentale  che  si  sviluppa  sulla  teoria  degli  al- 
beri , dipendente  dal  lavorio  di  certi  insetti. 
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te  le  malattie  cutanee  colle  quali  il  più  delle  Tolte  veniva  con* 
fusa.  Però  i moderni  pare  abbiano  sconosciuto  la  vera  natura  , 
quando  vediamo  classificare  ancora  la  scabbia  al  lato  delle  in- 
fiammazioni semplicemente  vescicolari.  Ma  tosto  che  le  precise 
osservazioni  anno  dimostrato  che  queste  vescichette  sono  subor- 
dinate alla  presenza  dell’  acarus , e quando  è provato  che  que- 
sto insetto  é la  causa  unica  della  scabbia  e del  suo  carattere  con- 
tagioso , toma  impossibile  lasciare  la  malattia  nei  luogo  assegna- 
togli sin  ora  : quindi  abhiam  dovuto  separarla  dalle  flemmasia 
e studiarla  colle-  aifezioni  prodotte  come  essa  dalla  presenza  de- 
gli animali  parassiti. 

Dell'  acarus.  — L’  acarus  scabiei  o sarcople  dell’  uomo,  è 
un  animale  aracnoideq  * che  si  presenta  all’  occhio  nudo  come  ‘ 
un  corpo  biancastro  , del  volume  di  una  punta  di  spilla.  Visto 
a traverso  il  microscopio  , si  trova  una  forma  globosa,  e somi- 
glia ad  una  piccola  tartaruga  con  otto  piedi , guarnita  in  oltre 
alla  sua  superficie , di  appendici  filiformi.  Il  sarcoplo  è distinto 
essenzialmente  dal  vermicciuolo  del  formaggio,  col  quale  è sta- 
to molle  volte  confuso.  Non  trovasi  nella  vescichetta,  ma  nel  fon- 
do di  qn  solco  c|ie  scava  sotto  1'  epidermide  , e che  somiglia  ad 
una  sottile  grattatura  che  la  punta  di  una  spilla  avrebbe  super- 
ficialmente scolpita  nell’  epidermide  ( Hebra  ).  Questo  solco  può 
avere  soljaoto  alcuni  millimetri  di  lunghezza , altre  volte  molti 
centimetri.  Con  uno  de’  suoi  estremi  , corrisponde  alla  vescichet- 
ta , coll'altro  termina  in  una  piccola  borsa  di  colorito  più  ca- 
rico del  solco,  e che  indica  il  luogo  occupato  dalla  bollicina. 
Le  ricerche  del  Signor  Hebra,  medico  dell’ospedale  generale  di 
Vienna  , che  trovansi  registrale  nel  volume  11°  des  Aiutale»  de 
tnèdecine  de  la  peau  ànno  provato  che  la  bollicina  camma  sera- 

Ere  prolungando  il  suo  canale  senza  mai  retrocedere.  Il  Signor 
ourguignon  valuta  ad  un  millimetro  lo  spazio  che  percorre  nel- 
le ventiquattr’  ore. 

j Se  è cosa  dubbia  che  Avenzoar  j nel  XII0  secolo  (1179), 
abbia  conosciuto  I’  insetto  della  scabbia,  è però  certo  che  Mou- 
fet  lo  indicò  nel  1634  nella  sua  opera  pubblicata  a Londra (1), 
e dopo  di  lui  è stato  veduto  e descritto  da’  più  eminenti  osser- 
vatori , tra  i quali  basta  citare  Fran  , Redi,  Linnc,  Morgagni, 
Latrei  Ile  , ec.  Malgrado  però  queste  testimonianze  , e sebbene 
nel  1796  Nickman  avesse  descritto  in  Alemagua,  nel  modo  più 
esatto  , la  natura  ed  il  modo  della  propagazione  della  scabbia, 
vediamo  quasi  tutti  i patologi  di  questo  secolo  , ingannati  dal- 
le esperienze  mal  praticate  , rivocare  in  dubbio  la  esistenza  del 
sarcopto  , che  cercavano  ostinatamente  nella  vescichetta  , quan- 


ti) Instclorum  rninimntm  animalim  thcat  um  , cap,  XXIII,  p.  28. 
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Innqne  Moufcl  e Adams  da  poco  ( on  morbid  potson,  1807  ), 
avessero  dimostrato  che  esisteva  soltanto  a lato  di  essa.  In  va- 
no Galès,  nel  1813,  scovri  di  bel  nuovo  1’ acarus;  le  esperien- 
ze negative  praticate  nello  stesso  tempo  da  Alibert  (1813)  e da 
lliett  ( 18t5  ) tendevano  pur  anche  a dimostrare  che  Io  insetto 
della  scabbia  all'atto  non  esisteva.  Però,  nell’  epoca  in  cui  la  mag- 
gior parte  de’ dotti  non  credevano  al  sarcopto,  la  conoscenza  di 
questo  insetto  si  era  conservala  presso  alcuni  popoli.  Quindi  co- 
nosco da  fonte  certa , che  da  tempo  remoto , i negri  della  Gua- 
daluppa  sapevano  estrarre  l’ acarus  dal  solco  che  occupa.  La  stes- 
sa tradizione  si  era  conservata  in  Corsica , e si  sa  che  fu  uno 
studente  di  medicina  ( il  Signor  Renacci  ) il  quale , dopo  aver 
veduto  estrarre  l’ acarus  alle  donne  corse,  venne,  nel  1834,  a 
dimostrarne  la  esistenza  nella  clinica  di  Alibert.  Fece  vedere  che 
non  era  nella  vescichetta  che  bisognava  cercare  lo  animale,  ma 
sibbene  nel  fondo  del  solco.  Questa  particolarità  , che  aveva- 
no dimenticato  , spiegò  perchè  tanti  uomini  sperimentati,  aiuta- 
ti da’  migliori  strumenti  ottici , avevano  cercato  in  vano  per  tan- 
to tempo  lo  insetto. 

Il  sarcopto  è lo  elemento  essenziale  della  scabbia  ; questo 
animale  esiste  in  tutti  i scabbiosi , e trovasi  soltanto  in  essi;  of- 
fre un  numero  variabile  e sempre  inferiore  a quello  delle  vesci- 
chette ; e facile  scovrirsi  alle  mani  ed  a’  piedi,  regioni  del  cor- 
po in  cui  la  spessezza  dell’  epidermide  gh  permette  di  mettersi 
al  coverto  in  una  specie  di  galleria  sotterranea  : si  nasconde  pu- 
re sotto  l’ epidermide  ne’  punti  in  cui  la  pelle  è rugosa  e non 
è esposta  allo  strofìoio  , come  le  piegature  delle  articolazioni  , 
Jo  scroto  , la  mammella,  ec.  ( Gras  ).  Le  ingegnose  ricerche  pra- 
ticate dal  Signor  Aubé  , lenderebberp  a far  Considerare  il  sar- 
copto siccome  un  animale  notturno , il  quale  durante  la  notte 
attaccherebbe  la  pelle  in  moltissimi  punti , e si  nasconderebbe 
il  giorno  nel  fondo  del  suo  solco  ; ciò  spiega  perchè  il  contagio 
sembra  essere  più  frequente  e più  facile  la  notte  che  il  giorno, 
però  questa  opinione  e oppugnata.  Checché  ne  sia , il  contagio 
à luogo  unicamente  per  Io  insetto  , e 1*  esperienze  dirette  lo  an- 
no provalo  , mentre  la  inoculazione  del  siero  delle  vescichette  non 
à mai  potuto  comunicare  la  scabbia.  Questa  malattia  nòn  è for- 
se mai  spontanea  ; essa  si  comunica  col  contatto  immediato  de- 
gl’ individui  infetti  o degli  oggetti  che  loro  appartengono  o che 
anno  toccati.  Questi  oggetti  possono  conservare  per  lungo  tem- 
po la  proprietà  infettante , poiché  il  dottor  Hebra  à provato  do- 
po altri  che  il  verme  poteva  vivere  tre  settimana  fuori  del  cor- 
po umano  ; e Vezin  à stabilito  pure  che  lo  animale  quasi  mor- 
to per  fame , se  è collocato  in  buone  condizioni,  riprende  tosto 
tutto  il  suo  vigore.  E provato  che  uno  scabbioso  morto  può  tra- 
smettere la  scabbia  , purché  il  verme  sia  ancora  vivo.  Lna  pel- 
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te  fina  e permeabile  , il  temperamento  linfatico , la  giorentù  ed 
una  temperatura  elevata,  sembrano  favorire  il  contagio.  La  scab- 
bia alletta  piti  frequentemente  gli  uomini,  si  osserva  specialmen- 
te in  quelli  sporchi  e ne’  debosciati  , perchè  quest' individui  si 
espongono  più  frequentemente  al  contagio.  Alcuni  animali , c 
specialmente  il  cane  sono  alletti  da  una  scabbia  trasmessibile  al* 
T uomo. 

Siccome  in  qualunque  mnlattia  contagiosa,  avvi  un  periodo 
d’ incubazione  variabilissimo  ; esso  è di.  quattro  giorni  per  i 
ragazzi,  di  quindici  a venti  per  gli  adulti,  può  essere  più  lun- 
go per  i vecchi  ; pur  tutta  via  nulla  si  conosce  di  preciso  ri- 
guardo a ciò. 

La  eruzione  si  sviluppa  quasi  sempre  sul  punto  in  cui  il 
contagio  à avuto  luogo  ; quindi,  quasi  sempre  la  mano  è quel- 
la  sulla  quale  si  osserva;  ne’  fanciulli  che  succiano,  à sede  qual- 
che volta  sulle  natiche,  quando  queste  parti  sono  messe  in  con- 
tatto colle  mani  e le  braccia  di  una  nutrice  infetta. 

Sintomi.  — Gli  ammalati  provano  dapprima  su’  punti  affet- 
ti un  prurito  incomodo  che  aumenta  per  tutte  le  cause  di  ecci- 
tamento , come  calori  , 1’  uso  de’  spiritosi  , ec.  Tosto  compari- 
scono piccole  protuberanze  accuminr.te  , rosse  in  quelli  di  tem- 
peramento sanguigno  , del  colorito  della  pelle  ne'  deboli  ; non 
tardano  a presentare  manifestamente  il  carattere  vescicolare.  Que- 
ste vescichette  si  osservano  quasi  sempre  nello  intervallo  delle 
dita  ed  a’  carpi  , parli  più  esposte  al  contagio  ; poi  possono  pro- 

tiagarsi  agli  avanbracci  e nelle  altre  parti  del  corpo,  il  Signor 
iourguignon  in  fatti  à trovalo  che  in  un  quinto  de’  casi  1’  aca- 
rus  esisteva  nelle  altre  regioni  fuorché  le  mani.  La  pelle  che  si 
separa  offre  il  suo  colorito  naturale  ; al  lato  di  moltissime  vesci- 
chette, che  vi  si  uniscono  direttamente,  si  osserva  una  linea  bian- 
castra , lunga  alcuni  millimetri  ; è questo  il  solco  di  cui  abbiain 
parlato  , nel  fondo  del  quale  si  trova  nascosto  1’  acarus. 

Le  vescichette  della  scabbia  sono  la  sede  di  un  prurito  più 
o meno  intenso.  Gli  ammalati , stropicciandosi  , escoriano  questi 
tumori  ; il  liquido  che  contengono  scappa  via  allo  èsterno  e si 
condensa  sotto  forma  di  piccole  squame  leggiere  e poco  aderen- 
ti. Negli  individui  irritabili  o sanguigni , certe  vescichette  , spe- 
cialmente quando  sono  state  irritate,  acquistano  il  carattere  pu- 
stoloso. Spesso  altre  fleramasie  accidentali  si  sviluppano  negl’in- 
tervalli , e rendano  qualche  volta  oscura  la  diagnosi  : tali  sono 
lo  eritema,  1’  ezeroa  rosso  o empetiginoso  , l’eltima,  il  lichene, 
i chiodi.  Però  non  solamente  allo  intorno  de’ solchi  si  sviluppa- 
no le  vescichette  c le  papole  , ma  bensì  in  parti  lontane  sulle 
membra  c sul  tronco,  quantunque  l’  acarus  sia  confinato  alle  ma- 
ni ; questa  specie  d’ iradi, Azione  simpatica  della  malattia  è inespli- 
cabile , la  sua  esistenza  è stala  perfettamente  stabilita  dal  Signor 
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llebra  e «lai  Signor  Bourguignon  nella  Reme  thèdicale  del  184G 
e 1817.  In  questo  caso  à luogo  una  eruzione  che  invade  quasi 
tutta  la  superficie  del  corpo,  la  febbre  si  accende  e diverse  fieni- 
inasie  viscerali  si  sviluppano.  Però  non  esiste  quasi  esempio  che 
la  scabbia  sviluppi  di  si  pericolosi  sintomi.  Bisogna  dunque  ac- 
cogliere con  molla  riserba  ciò  che  alcuni  medici  anno  raccon- 
tato sugli  accidenti  gravi  che  la  scabbia  potrebbe  far  sviluppare. 

Corso  esiti.  — A cose  eguali  però  , la  scabbia  siegue  un 
corso  più  rapido  ne*  fanciulli,  ne’  robusti  e nella  stagione  calda. 
Pare  che  non  finisca  mai  spontaneamente.  La  malattia  finisce  di 
progredire  nel  corso  delle  malattie  gravi;  in  fatti  l*  acarus  ces- 
sa di  riprodursi  e rimane  siccome  oppresso  ; ma  la  malattia  in- 
tercorrente terminata , riprende  una  novella  energia.  La  scabbia 
può  durare  molti  anni  ed  anche  per  tutta  la  vita  senza  alterare 
notabilmente  la  salute;  non  produce  mai  la  morte  per  se  sola. 

Seguendo  Io  esempio  di  Franch  , di  Biette  del  Signor  Ca- 
zenave  , non  ammetteremo  che  una  sola  specie  di  scabbia.  Il  suo 
carattere  esterno  è una  vescichetta;  le  pustole,  le  croste,  le  pa- 
potè  che  qualche  volta  si  osservano  , sorto  sintomi  accidentali  , 
vere  complicazioni  , sulle  quali  non  bisogna  fondarsi  por  stabi- 
lire diverse  specie  morbose. 

Diagnosi.  — La  scabbia  è qualche  volta  difficile  ad  essere 
diagnosticata.  In  certi  casi  dubbi  bisogna  sospendere  il  giudizio 
anziché  darne  uno  non  motivato  sufficientemente  , e che  spesso 
diverrebbe  la  causa  di  disturbi  nelle  famiglie.  Le  malattie  che 
spesso  si  confondono  colla  scabbia  sono  il  lichene  , la  pruriggi- 
ne  , 1'  ezema  , Y ottima.  Però  il  lichene  e la  pruriggine  non  so- 
no malattie  rescicolose  , ma  solamente  popolose  , cioè  costitui- 
te da  piccoli  bottoni  pieni  e secchi  ; óltre  a che  il  lichene  oc- 
cupa quasi  sempre  la  faccia  esterna  delle  membra  , la  scabbia 
il  Iato  interno  e le  articolazioni  ; il  prurito  del  lichene  è poco 
intenso  , quello  della  scabbia  è de’  più  incomodi.  La  pruriggine 
digerisce  dalla  scabbia  per  le  sue  papole,  che  si  sviluppano  spe- 
cialmente sul  dorso,  le  spalle,,  la  faccia  dorsale  ed  esterna  del- 
le membra  , che  sono  la  sede  di  un  prurito  che  lo  stropiccio 
delle  unghie  aumenta  ; gli  ammalati  si  lacerano , ed  allora  cia- 
scun piccolo  bottone  offre  alla  sua  somità  una  piccola  concre- 
zione sanguigna  nerastra.  Le  malattie  vescicolari,  e specialmen- 
te T ezema  rosso  ed  impetiginoso , potrebbero  più  facilmente  es- 
sere confuse  colla  scabbia  ; però  nel  primo  caso  avvi  vescichet- 
te aggrappate  e più  infiammale  di  quelle  della  scabbia  ; nel  se- 
condo le  vescichette  sono  pure  infiammate,  e si  fanno  purulen- 
ti ; non  si  scovre  il  solco,  e per  conseguenza  non  si  trova  l’a- 
carus  , e quindi  nessuna  di  queste  malattie  è contagiosa.  Dica- 
si lo  stesso  dell’  eliima  , il  quale  è pure  caratterizzato  dalle  pu- 
stole. Se  retiima  complica  la  scabbia,  o se  questa  diviene  pu- 
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slolosa  , si  troveranno  sempre  negl’  intervalli  molte  vescichette 
con  un  solco  , il  che  sarà  caratteristico. 

Pronostico.  — La  scabbia  sembra  essere  per  se  stessa  sen- 
za pericolo.  Tutto  ciò  che  si  è detto  delle  scabbie  retropulse 
non  è allatto  dimostrato  ; forse  anno  attribuito  alla  scabbia  ciò 
che  dipendeva  dalle  cure  incendiarie  impiegate,  o da  alcune  le- 
sioni viscerali  sviluppate  a caso. 

Cura.  — La  scabbia  è una  malattia  locale  la  quale  guarisce 
comunemente  coll’uso  de’ tonici.  Tra  le  numerose  sostanze  rac- 
comandate, il  solfo  è quello  che  impiegasi  più  generalmente;  si 
amministra  sotto  forma  di  pomata  ( sugna  4 parti , solfo  1 , o 
pure  sugua  32  granirne  , solfo  8 gramme  , carbonato  di  potas- 
sa o di  soda  4 gramme  );  o pure  si  compone  con  S parti  di 
sugna , 2 di  solfo,  1 di  potassa  purificata;  questa  pomata  chia- 
masi d’  Helmerick.  La  pomata  solforosa , colla  quale  si  fanno  due 
frizioni  al. giorno  , è la  cura  più  comoda,  più  efficace  e meno 
costosa.  E molto  più  da  preferirsi  a’  sulfumigl  ed  a’  bagni  sol- 
forosi. Si  può  sostituire  con  vantaggio  dalle  luvandc  di  Uupuy- 
tren  , fatte  con  una  soluzione  di  124  gramme  di  acqua,  aggiun- 
gendovi 16  gramme  di  acido  solforico.  11  solfo  entra  pure  in 
buona  parte  nella  pomata  di  Vezin , molto  vantata  in  Alemagna 
( solfo  in  polvere  31  gramme  , elleboro  bianco  7 gramme,  ni- 
tro 5 decigramme  , sapone  nero  31  gramme,  sunga  93  gram- 
me ).  Le  differenti  preparazioni  mercuriali , le  soluzioni  narco- 
tico-acri , i caustici,  sono  mezzi  pericolosi  e meno  efficaci.  Le 
lavande  con  olio  di  lisciva  sono  state  vantaggiose  qualche  volta. 
Il  Signor  Cazenave  dice  aver  guarito  in  otto  giorni  la  scabbia 
mediante  le  lavande  fatte  colla  seguente  preparazione  : essenza 
di  menta,  di  rosmarino,  di  lisciva  e di  cetro  ( ana  20  centi- 
gramme  ) , alcool  a 32"  ( :>0  gramme  ) , infusione  leggiera  di 
timo  ( 5 libbre  ).  In  questi  ultimi  tempi , il  Signor  Bourguignon 
à trovato  nella  sua  stafisacre  un  rimedio  di  sovrana  efficacia,  per 
uccidere  prontamente  , in  poche  ore  , l’ acarus , e per  calmare 
le  eruzioni  che  -risveglia,  il  Signor  Bourguignon  si  serve  di  una 
pomata  ( polvere  di  stafisacre  300  gram.  , sugna  600  gram.) , 
della  quale  unge  le  parti  quattro  o sei  volle  al  giorno.  Egli  à 
vedulo'  -la  guarigione  dopo  quattro  giorni.  Questi  esperimenti  me- 
ritano dunque  di  essere  continuati. 

Torna  quasi  inutile  dire  che  nella  cura  della  scabbia  biso- 
gna spesso  obedire  a diverse  indicazioni.  Quindi , secondo  gli 
effetti  locali  che  si  ottengono  , si  aumenterà  o si  diminuirà  la 

Juantilà  dello  zolfo  ; qualche  volta  se  ne  sospenderà  1’  uso.  In 
atti  se  la  scabbia  si  fa  troppo  dolorosa  , bisognerebbe  ricorre- 
re momentaneamente  a’  bagni  emollienti  ed  a’ cataplasmi  di  fecola. 


Digitized  by  Google 


Dà’  PRODOTTI  MORBOSI  ACCIDEM  ALI 


454 


PEL  VERME  - FI  LI  ARE  \ 

--  , » 

Sinonimia , — Dragojmeau  , verme  o vena  di  Medina  o di 
Ghinea  , verme  cutaneo  , ec. 

Questo  verme  conosciuto  da  circa  due  mila  anni,  si  presen- 
ta sotto  la  forma  di  un  corpo  cilindrico  , di  una  lunghezza  che 
varia  da  alcuni  centimetri  sino  a 10  , 20  , 30  piedi  ed  anche 
più.  Ora  presenta  la  sottigliezza  di  un  filo,  altre  volte  à 1 o 2 
millimetri  di  diametro,  È curvo  e a guisa  di  cerchio.  Decresce 
alquanto  verso  ciascun  estremo.  Ad  uno  di  esso  si  presenta  la 
bocca  , indicata  da  un  punto  nero  ; lo  estremo  opposto  termina 
con  una  parte  sottile  acuminata , che  gli  uni  considerano  come 
coda  , altri  come  un  pene.  Questo  verme  non  è quasi  mai  so- 
litario , esiste  sulla  pelle  , nel  tessuto  cellulare  o tra  i muscoli, 
De  parti  dove  si  osserva  il  più  delle  volte  sono  i piedi  , i mal- 
leoli , le  gambe  , le  cosce,  lo  scroto  , le  mani  , le  anche,  i 
gomiti  , il  tronco.  Non  si  è osservalo  mai  spontaneo  in  Europa; 
pon  si  osserva  che  nell’Arabia  Petrea.,  al  Senegai,  al  Congo, 
specialmente  sulla  costa  d’  Angola  , ed  in  alcune  parti  dell’  A- 
merica  e dell’  Asia,  ’ / . f 

Sintomi.  — Si  è preteso  che  il  drag  onneau  potava  restare 
molti  mesi  ed  anche  più  di  un  anno  nella  spessezza  de’  tessuti 
senza  risvegliare  alcun  disturbo  nella  economia  : però  questi  ca- 
si sono  poco,  comuni.  Alcune  volte  gli  ammalati  non  provano  che 
un  debole  prurito  nel  punto  in  cui  à sede  il  verme,  il  quale 
può  scorgersi  traverso,  della  pelle  nello  stesso  modo  della  ve- 
na ; ma  tosto  1’  animale  sforzandosi  per  uscire,  il  tessuto  cellu- 
lare e la  pelle  si  fanno  duri  come  ne*  foruncoli , poi  si  forma 
un  ascesso  , ed  aprendolo  si  conosce  al  centro  della  materia  il 
verme  , che  può  essere  sollevato  mediante  una  pinzetta  o un  pez- 
zo di  legno  diviso  , intorno  al  quale  si  aggira.  Perchè  il  verme 
sia  completamente  estratto  , bisogna  in  generale  aspettare  molti 
giorni  , ed  anche  molte  settimane.  Tolto  il  verme  , la  piaga  si 
cicatrizza.  Il  Signor  Maisonneuve  avendo  avuto  occasione  di  os- 
servare uno  di  questi  vermi  a Parigi,  sopra  un  individuo  arri- 
valo da  quattro  mesi  dal  Sénégal  , à osservalo  molte  particola- 
rità curiosissime.  Quindi  à venuto  ( Archives  l$ìi  ) : 1,°  lo 
scolo  spontaneo  di  un  liquore  bianco  , lattescente  , dall’  orificio 
del  tumore  luruncolare  che  il  parassito  aveva  determinato  , li- 
quore il  quale  occupava  il  tubo  interno  dello  animale;  2,°  que- 
sto liquore  visto  col  microscopio  contiene  miriadi  di  piccoli  ver- 
ini microscopici.  Il  Signor  Majsonneauve  dice  che  quando  il  ver- 
me non  fa  che  nutrirsi  e svilupparsi  può  rimanere  inosservato 
o determinare  solimlo  un  largo  tumore  sotto  la  pelle  , ma  al* 
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I’  epoca  della  generazionè , il  verme  si  sforza  per  forare  la  pel- 
le , il  che  determina  un  pic'colo  foruncolo  ; poi  il  tumore  si  a- 
pre  , e geme  un  liquido  bianco  con  miriadi  di  piccoli  vermi  mi- 
croscopici. Ciò  che  avvi  di  rimarcabile  , si  è che  il  verme  ri- 
getta la  sua  progenie  allo  esterno,  circostanza  felice,  perchè  sen- 
za di  ciò  , questi  parassiti , ehe  si  multiplicano  con  spaventevole 
rapidità  , non  tarderebbero  a produrre  i più  gravi  accidenti. 

11  verme  non  sembra  di  alcun  pericolo  ; però  alcune  vol- 
te i dolori  sono  vivi  e la  infiammazione  sì  intensa,  che  alcuni 
ammalati  perdono  l’ appetito  e dimagrano.  Del  resto  esiste  an- 
cora molta  incertezza  sulla  storia  naturale  e patologica  del  ver 
me  di  Médine.  - ' 1 

Cura.  — Quando  la  infiammazione  è viva  , si  consiglia  f 
applicazione  de  cataplasmi  emollienti  ed  attendere  l' apertura  del- 
lo ascesso  ; altri  vogliono  che  s’ incida  la  pelle  subito  che  lo  a- 
nimale  la  solleva.  Qualunque  sia  il  metodo  che  voglia  seguirsi, 
il  verme  messo  allo  scoverlo , si  prende  colle  pinzette  o con  un 
pezzetto  di  legno  spaccato  , tirandolo  sino  a tanto  che  resiste. 
Si  pretende  che  bisogna  aver  cura  di  non  romperlo,  atteso  che 
questo  accidente  è qualche  volta  seguilo  da  dolori  vivi,  da  flem- 
moni diffusi  e da  cangrena  ; però  avvi  forse  in  ciò  molta  esa- 
gerazione. Si  cura  la  piaga  , e si  ripetono  gli  stessi  tentativi 
una  o molte  volte  al  giorno.  Si  favorisce  la  uscita  con  alcune 
pressioni  esterne.  1 differenti  mezzi  consigliali  allo  interno  o le 
frizioni  nello  scopo  di  uccidere  il  verme  sembrano  prive  di  ef- 
fetto. Però  ne’  casi  in  cui  il  verme,  troppo  profondamente  situa- 
to , è inaccessibile  a’  nostri  strumenti  , convien  sapere  che  si  è 
raccomandato  allo  interno  il  pepe  e l'aglio  infuso  nel  rum  , Pas- 
sa fetida , il  liquore  di  Van-Swielen  , ed  esternamele  i fomenti 
di  lauro  regio,  e le  frizioni  colla  pomata  mercuriale  e solforosa, 

DEGL  INSETTI  CHE  SI  SVILUPPANO  E VIVONO 
ALLA  SUPERFICIE  DELLA  PELLE 

Tra  gli  animali  che  vivono  e si  riproducono  alla  superficie 
de’  tegumenti , si  distinguono  specialmente  i pidocchi  e le  pul- 
ci. Si  conoscono  tre  specie  di  pidocchi  o pediculi  : sono  i pi- 
docchi di  testa  , di  corpo  e del  pube. 

I pidocchi  della  testa  si  mostrano  spesso  ne’  fanciulli  pove- 
ri , e generalmente  in  tutti  quelli  mal  propri  e negl’  individui 
colpiti  da  eruzioni  croniche  del  cuoio  capelluto.  Si  sviluppono 
pure  in  gran  numero  ne’  convalesceuli.  Crediamo  che  que  li  a- 
nimali  non  possono  mai  nascere  spontaneamente  e sotto  la  sola 
influenza  del  sudiciume  , ma  piuttosto  si  trasmettono  costantemen- 
te da  individuo  ad  individuo.  1 pidocchi  costituiscono  sempre 
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qualche  cosa  di  disgustevole:  dunque  bisogna  cercare  adistrog. 
gerii  , senza  credere  col  volgo  che  essi  siano  pel  cuoio  capel- 
luto una  specie  di  esutorio  che  bisogna  rispettare  o sopprime 
con  prudenza. 

Per  distruggere  i pidocohi  , si  pettinano  frequentemente 
gl’  individui , si  tagliano  i capelli  molto  corti  ; se  esistono  mol- 
ti lendini  , si  usano  le  lavande  saponate , alcaline  , con  oglio 
di  lisciva  , ed  una  deoozione  di  piccola  centaurea  , o pure  vi 
ai  spalma  la  polvere  de’  granelli  di  perzemolo:  questi  mezzi  so- 
no preferibili  alla  pomata  mercuriale  in  frizione  , la  quale  è ef- 
ficacissima , ma  che  può  produrre  qualche  volta  la  salivazione. 

I pidocchi  di  corpo  quando  sono  numerosi  e che  infestano 
lo  individuo  da  lungo  tempo  , si  accompagnano  a diverse  alte- 
razioni della  pelle  , come  papole  rossastre  , macchie  tubercolo- 
se e pustolose  , indipendentemente  dalle  escoriazioni  e scortica- 
ture prodotte  dal  grattamento.  La  presenza  de’  pidocchi  giunta 
a questo  grado  costituisce  una  vera  malattia  chiamala  pedicu- 
lare  o flirtasi,  sulla  quale  sono  state  emesse  molte  opinioni 
erronee  o dubbie.  Quindi  non  è vero  che  i pidocchi  possano  mai 
forare  i tegumenti  per  piazzarsi  ne’  tessuti.  Però  non  è impossi- 
bile che  i pidocchi  , introducendosi  e pullulando  ne’  follicoli  , 

[>otessero  produrre  piccoli  tumori.  Non  è probabile  che  la  ma- 
attia  pediculare  abbia  mai  occasionala  la  morte  , quantunque 
abbiano  preteso  il  contrario. 

I pidocchi  del  corpo  si  distruggono  facilmente  co’  bagni  sol- 
forosi , colle  furoigagioni  e le  lavande  solforose  , i bagni  alca- 
lini, mercuriali  e le  fumigagioni  di  cinabro , che  formano  pel 
Signor  Cazenave  il  mezzo  più  efficace  che  si  possa  impiegare  : 
le  vestimenta  soprattutto  saranno  esposte  a’  vapori  di  solfo  : in 
fine  gl’  individui  saranno  collocati  nelle  buone  condizioni  igieni- 
che. Queste  sono  capaci  per  se  sole  di  prevenire  la  generazio- 
ne de’  pidocchi , supponendo  però  che  lo  sviluppo  sia  qualche 
volta  spontaneo. 

1 pedinili  pubis  o piattole  possono  esistere  nelle  ascelle  , 
ne’  passi  , nelle  sopracciglia,  ma  si  trovano  specialmente  al  pu- 
bi , eccitano  ovunque  un  prurito  insopportabile,  e producono 
sulla  pelle  piccole  macchie  rosse.  Si  distruggono  con  alcune  fri- 
zioni mercuriali. 

Nulla  diremo  del  pulex  irritam  ( pulce  volgare  ) , ma  dob- 
biamo parlare  di  una  varietà  di  pulex  chiamata  chitjue  o pulce 
penetrante  , perché  nel  fatto  , s’  introduce  spesso  sotto  la  pel- 
le. La  chique  è un  vero  flagello  nelle  Antille  e nell’  America 
meridionale.  La  femina  di  questo  animale  s’introduce  sotto  l’un- 
ghia 0 nella  pelle  del  calcagno  ; dapprima  eccita  soltanto  un 
leggiero  piurito  ; la  parte  punta  e distinta  da  un  puDto  nera- 
stre ; losip  un  piccolo  tumore  vi  si  sviluppa , contiene  un  pus 
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sanioso  e de’  globelti  bianchi  che  sono  le  uova  dello  insetto.  Si 
dice  che  dopo  I’  apertura  di  questi  tumori  , à avuto  luogo  la 
càrie  delle  ossa  del  piede  , la  cangrena  , ec.  ; simili  effetti  pe- 
rò sono  infinitamente  rari. 

La  cura  consiste  a sloggiare  lo  insetto  : si  punge  la  pelle 
con  una  spilla , si  mette  il  sacco  allo  scoverto,  si  toglie  il  nu- 
cleo senza  aprirlo  ; la  piaga  si  cura  col  tabacco,  col  calomela- 
no , ec.  La  scicca  affetta  soltanto  i negri  lucidi. 

Avvi  ancora  nelle  stesse  contrade  un  insetto  che  Rudolfi 
chiama  aestrus  humanus  , il  quale  dicesi  , depone  a forza  le 
sue  uova  netta  pelle  dell’  uomo  ; vi  rimane  nascosto  per  circa 
sei  mesi  ; poi  dopo  questo  tempo,  la  sua  metamorfosi  essendo 
completa,  se  ne  vola  sotto  forma  di  un  oestrus  più  grosso  della 
mosca  domestica. 

PEL  CANCRO  IN  GENERALE 


Torna  diffidi  cosa  dare  una  buona  definizione  del  cancro; 
però  gli  si  possono  assegnare  i caratteri  seguenti  : esso  è uni- 
camente caratterizzato  da  una  delle  lesioni  che  descriveremo  to- 
sto sotto  i nomi  di  Scirro  e di  materia  encefaloide  ; avvi  una 
tendenza  ad  ammollirsi , ad  ulcerarsi,  ad  invadere  mai  sempre 
le  parti  vicine , quando  si  estirpa,  tende  a riprodursi  nello  stes- 
so luogo  , o negli  organi  più  o meno  lontani  ; probabilmente 
di  natura  incurabile  , agisce  profondamente  nella  nutrizione  , e 
sviluppa  quell’ al terazion  costituzionale  che  faremo  conoscere  sot- 
to il  nome  dr  cachessia  cancerosa. 

Storia.  — La  parola  cancro  è una  espressione  figurata , 
creala  da’  medid  greci  (da  xvpxtvot  granchio)  per  indicare  la  ma- 
lattia della  quale  abbiamo  enunciati  i caratteri  principali  ; essi 
1’  avevano  cosi  chiamata  per  la  pretesa  somiglianza  tra  le  vene 
dilatate  che  si  diramano  da  un  tumore  cancerigno  ed  i piedi  del 
granchio,  o perchè  si  supponeva  che  un  animale  divorasse  re- 
almente le  parti  ammalate. 

Indicalo  ne’  libri  ippocratici  e da  tutti  gli  autori  successori 
al  padre  della  medicina  , il  cancro  era  abbastanza  conosciuto 
sotto  il  rapporto  sintomatico.  Ne  avevano  ammesso  molte  specie 
ne’  libri  antichi;  si  trova  pure  indicata  la  distinzione  tra  lo  scir- 
ro ed  il  cancro.  Quest’  ultima  parola  sembra  indicare  più  spe- 
cialmente il  tessuto  encefaloide  o la  forma  ulcerosa.  Però  la  sto- 
ria anatomica  del  cancro  era  imperfettissima,  e lo  è stata  sino 
a cinquant’  anni  sono.  A quest’  epoca  ed  al  principiar  di  q ue- 
glo  secolo  un  gran  numero  di  lavori  furono  intrapresi  in  Inghil- 
terra da  Burns , da  Aberaethy  , e specialmente  da  Wardrop  , 
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in  Italia  da  Scarpa,  in  Francia  da  Bay  le  , Cayol  , Laènnec  , 
ltécarnier.  Queste  ricerche  sono  state  continuate  da  molti  autori 
contemporanei , specialmente  da’  signori  Cruveiihier,  Andrai , e 
Bérard  primo  genito  ; infine  ultimamente  il  professor  Walsh  à 
pubblicalo  a Londra  un  opera  completa  e degna  della  riputa- 
zione dell’  autore. 

Divisioni.  — Distingueremo  due  forme  principali  nell’  affe- 
zione cancerigna  ; cioè  lo  scirro  e 1’  encefaloide  , alterazioni 
considerate  da  alcuni  come  costituenti  un  grado  differente  di  una 
stessa  lesione,  mentre  altri,  specialmente  in  Inghilterra,  ne  fan- 
no due  distinte  malattie.  A queste  due  forme  fondamentali  del 
cancro  uniremo  alcune  altre  varietà  relative  specialmente  allo 
aspetto  ed  alla  tessitura  del  tessuto  morboso. 

1 .“  Anatomia  patologica  dello  Scirro.  — Il  tessuto  scirro- 
so si  presenta  sotto  forma  di  masse  più  o meno  voluminose,  di 
un  colorito  biancastro,  o leggermente  azzurrognolo,  di  una  con- 
sistenza che  varia  da  quella  del  lardo  sino  a quella  della  car- 
tilagine ; si  prova  più  o meno  resistenza  quando  si  vuoi  divi- 
dere , e spesso  fa  sentire  sotto  il  coltello  un  grido  particolare. 
Esaminando  la  superficie  del  taglio  prima  che  lo  scirro  sia  am- 
mollito , si  trova  un  tessuto  bianco , azzurrognolo  o grigiastro, 
semi  trasparente  e formato  da  due  elementi.  E costituito  spe- 
cialmente da  una  materia  albuminosa  la  quale  pel  suo  colorito 
e per  la  sua  consistenza  somiglia  ai  cuoio  del  fardo  , col  qua- 
le è stato  paragonato , posto  negl’  interstizi  formati  dal  tessuto 
fibroso  , il  quale  circoscritto  ora  da  alveoli  che  richiamano  al- 
la mente  le  arnie  di  mele  , ed  ora  è disposto  a forma  di 
strisce  divergenti  dal  centro  alia  periferia.  In  quest’  ultimo  ca- 
so , il  taglio  del  tessuto  scirroso  somiglia  molto  a quello  di  un 
navone  ; è questo  lo  scirro  napifortne . Questi  raggi  fibrosi  si 
estendono  qualche  volta  al  di  là  de’ limiti  del  tumore,  e man- 
dano allora  de’  prolungamenti  nel  tessuto  cellulare  circostante  , 
disposizione  sulla  quale  Ch.  Bell  à molto  insistilo.  Questo  cele- 
bre fisiologo  considerava  queste  strisce  fibrose  siccome  un  tes- 
suto nuovo  : crediamo  però  eh’  esse  risultano  forse  più  spesso 
da  una  trasformazione  di  elementi  organici.  La  materia  albu- 
minosa , per  lo  contrario  , è un  prodotto  nuovo  di  segrezione, 
che  si  preme  stringendo  tra  le  dita  il  tumore  scirroso  dopo  aver- 
lo diviso.  Questa  materia  fuchiamata  da  Gru  veilliier,  sugo  can~ 
c erigno  (1). 

. i 

(1)  11  tessuto  cancerigno  esaminato  col  microscopio  offrirebbe  , secon- 
do il  Signor  Lcberl  , caratteri  particolari.  Questo  medico  pretende  che  il 
globctto  cancerigno  ò la  parte  che  distingue  i tumori  cancerigni  da  tutti 
gli  altri  prodotti  morbosi.  Arti  media  proporzione  di  0 , 018  a 0 , 03  , 
offrendo  de’  bardi  rotondi , ovoidi  irregolari  o puff  orini , cbg  coatvngouu 
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Il  tumore  scirroso  risto  allo  esterno  è levigato  o ineguale; 
quasi  sempre  è accompagnato  da  un  aumento  più  o meno  con- 
siderabile del  volume  dell’  organo;  altra  volta  poi  questo  è an- 
dato soggetto  ad  un  restringimento  del  suo  tessuto,  ad  una  ve- 
ra atrofia.  Lo  scirro  , al  suo  svilupparsi  è per  lo  più  circoscrit- 
to , mobile;  a poco  a poco  stabilisce  le  sue  aderenze  colle  parti 
vicine  , e perde  cosi  la  sua  mobilità.  Durante  questo  tempo  il 
tumore  essendosi  ammollito  in  diversi  punti  , si  trovano  qua  e 
là  de’  punti  ove  il  tessuto  presenta  la  consistenza  del  gelato  bian- 
co , semi  trasparente  , qualche  volta  sporco  di  sangue.  Lo  am- 
mollimento è specialmente  manifesto  su  i punti  acuminati  , sul- 
le scabrosità  del  tumore  che  stanno  aderenti  sia  alla  pelle,  sia 
ad  una  mucosa.  Tosto  i tegumenti , assottigliati  rossastri , vio- 
lacei , si  screpolano  e si  ulcerano. 

La  soluzion  di  continuo  che  si  forma  dopo  lo  ammollimento 
dello  scirro  è più  o meno  esteso  ; presenta  una  superficie  gri- 
giastra disseminata  da  vegetazioni  o da  fungosità  azzurrognole, 
pallide  o livide.  Bagnata  da  un  iluido  icoroso  , acre  e fetido  , 
è raramente  la  sede  di  emorragie,  almeno  queste  non  sono  mai 
molto  bondaDti.  1 suoi  bordi  sono  duri , rovesciati  o tagliati  a 
picco.  I signori  Trousseau  e Lcblanc,  ne’  loro  studi  sulle  ulce- 
ri carcinomatose , anno  veduto  che  ai  di  sotto  delle  fungosità 
esisteva  uno  strato  carnoso,  friabile,  facile  a rompersi  coll’  un- 
ghia , e che  immediatamente  sotto  di  esso  esisteva  il  tessuto 
scirroso  nello  stato  di  crudità , ma  che  non  tardava  ad  ammol- 
lirsi ed  ulcerarsi. 

Lo  scirro  assale  in  spezieltà  P utero , gli  organi  glandula- 
ri , e generalmente  tutti  quelli  forniti  di  molto  tessuto  fibroso  ; 
ecco  perchè  quest’alterazione  colpisce  frequentemente  lo  stoma- 
co ed  il  retto.  Lobstein  à detto  che  i muscoli  , le  sierose  , le 
ossa  ed  i lendini  erano  di  rado  soggetti  a questa  degenerazio- 
ne ; oltre  a che  non  erano  mai  alletti  primitivamente.  Scarpa  à 
data  la  stessa  opioione  relativamente  a’  gangli  , a’  vasi  linfatici 
e ad  alcuni  altri  organi.  Però  queste  idee  non  sono  perfettamen- 
te esatte  , e per  essere  viridico  bisogna  dire  soltanto  che  gli 
organi  ed  i tessuti  di  cui  è parola  sono  meno  frequentemente 
Rilètti  da  scirro  di  quelli  abbiamo  nominato  in  primo  luogo. 

Bisogna  riportare  allo  scirro  ciò  che  Abernelhy  dice  del 
sarcoma  carcinomatoso.  Uniremo  ancora  a questa  (orma  della 
malattia  cancerigna  le  ulceri  cancerigne  primitive  , cioè  le  ul- 

un  nucleo,  le  cui  dimensioni  variano  Ira  0,  0075,  e 0,  02,  cd  i cui  con- 
torni , ordinariamente  compressi  , sono  rotondi  o ellittici.  11  nocciolo  con- 
tiene o grumi  irregolari  o nuclei  ai  numero  di  1 a 5 che  variano  tra  0, 
0023 , ed  0 , 0033  , e possono  tu  casi  eccezionali  arrivare  sino  a 0 , 01. 
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ceri  le  «ju.-ili , semplici  «la  principio,  degenerano  in  seguito  ; o 
pure  quelle  che,  sin  dal  loro  sviluppo,  olirono  lo  aspetto  can- 
ceroso e si  accompagnano  ad  induramento  scirroso  de’  bordi  e 
del  fondo. 

2.°  Anatomia  patologica  dello  enee/ aloide  o tessuto  cere - 
triforme.  — Il  cancro  encefaloide  o cerebriforme  è cosi  chia- 
mato a causa  della  sua  somiglianza  colla  polpa  del  cervello  di 
un  ragazzo.  Siccome  lo  scirro  à un  periodo  di  crudità  ed  uno 
di  'ammollimento. 

Il  tessuto  encefaloide  nello  stato  di  crudità  si  presenta  sot- 
to forma  di  masse  più  o meno  voluminose,  bianche,  semi  tras- 
parenti , simili  ai  lardo  : premendolo  colla  dita  o raschiandolo 
col  dorso  dello  scalpello  , ne  geme  un  liquido  biancastro  di 
aspetto  lattiginoso  e facile  a mischiarsi  all’  acqua.  Quando  il  tes- 
suto encefaloide  si  è ammollito  , offre  una  mollezza  pastosa  , 
e qualche  volta  presenta  un  senso  di  una  vera  iluttnazione;  in- 
ciso , si  manifesta  sotto  le  apparenze  di  una  polpa  quasi  omo- 
genea , di  un  bianco  lattiginoso  , però  più  o meno  colorito  a 
guisa  di  rosa  , il  che  giustifica  il  paragone  stabilito  tra  questo 
tessuto  morboso  e la  sostanza  cerebrale.  Cercando  a voler  sa- 
pere quale  sia  lo  stroltura  del  cancro  encefaloide,  si  trova  es- 
sere costituito  dapprima  da  una  trama  cellulo-fibrosa  ora  sicco- 
me feltrosa,  altra  volta  olfre  1’  aspetto  areolare,  e contiene  ne’ 
suoi  interstizi  quella  materia  bianca  , lattiginosa  cerebriforme  , 
della  quale  abbiamo  parlato  , materia  che  va  via  mediante  la 

Iiressione  , o esposta  ad  un  fil  d’  acqua,  dopo  di  che  si  scovre 
a esistenza  e la  disposizione  del  tessuto  fibrillare,  il  quale  può 
essere  formato  da  un  tessuto  cellulare  accidentale  o dalla  stessa 
trama  dell’  organo.  Oltre  a questo  tessuto  e la  materia  ccrebri- 
forme  contenuta  ne’  suoi  interstizi,  il  cancro'  encefaloide,  in  op- 
posto al  tessuto  scirroso  , contiene  una  grande  quantità  di  va- 
si. Ciò  è stalo  osservato  da  tutti  gli  autori  ; però  questo  pun- 
to di  anatomia  patologica  è stato  ben  stabilito  in  questi  ulti- 
mi tempi  dal  Signor  llérard  primo  , all’  articolo  Cancer  del  Dì * 
c/ionnaire  de  mèdecine.  Questo  dotto  professore,  in  fatti  aven- 
<!o  iniettato  nelle  masse  encefaloidi  à stabilito  la  esistenza  di  un 
gran  numero  di  vasi  arteriosi  nel  loro  interno,  Oltre  a che  , si 
è assicurato  che  il  numero  e la  disposizione  di  questi  vasi  va- 
riano col  grado  di  consistenza  del  cancro.  Quindi  là  dove  que- 
sto si  presentava  ancora  nello  stato  di  crudità  , non  si  scorge- 
vano a prima  vista  i vasi  , ed  a stento  si  potevano  appena  di- 
si nguere  alcuni  punti  solamente  sopra  alla  superficie  delle  parti 
divise.  Là  , per  lo  contrario  , dove  il  cancro  tendeva  allo  am- 
mollimento , i vasi  erano  numerosi,  tenui,  e davano  origine  ad 
una  rete  elegante  che  sembrava  contenere  nelle  sue  maglie  la 
materia  cerebriforme.  In  line  , nelle  parti  allatto  ammollite  , i 
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vasi  erano  più  numerosi  che  in  qualunque  altro  luogo.  II  Signor 
Bórard  à dunque  conchiuso  giustamente  dalle  sue  abili  ricerche, 
che  il  numero  de’  vasi  arteriosi  andavano  sempre  aumentando 
ne’  tumori  encefaloidi  a misura  che  il  loro  tessuto  si  ammolliva, 
senza  che  fosse  possibile  decidere  se  vi  era  qui  semplice  coinci- 
denza , o pure  rapporto  di  dipendenza  tra  i due  fenomeni  ( am- 
mollimento e stato  vascolare  maggiore  ).  Questo  gran  numero 
di  vasi  artoriosi  contenuti  nelle  masse  encefaloidi  spiega  il  co- 
lorito roso  del  tessuto  ed  i versamenti  sanguigni  apopletliformi 
che  osservatisi  frequentemente  nelle  parli  ammollile.  Questo  san- 
gue stravasato  subisce  diversi  cambiamenti  bellamente  indicali 
da  Laènnec.  Quindi  il  siero  è assorbito  , mentre  la  fibra  e la 
parte  colorante  , miste  alla  materia  cerebriforme , fanno  pren- 
dere a questo  il  suo  aspetto  , le  danno  un  colorito  rosso  o ne- 
ro , ed  una  consistenza  analoga  a quella  di  una  pasta  secca  e 
friabile. 

Si  è creduto  per  mollo  tempo  che  Io  stalo  vascolare  del 
cancro  dipendesse  solamente  dalle  arterie,  e che  non  polevasi, 
nè  colla  ispezione  nè  colle  iniezioni,  scovrire  le  vene  in  questi 
prodotti  accidentali.  Questa  opinione  non  è esatta  , perche  gli 
anatomici  ed  i patologi  abili , tra  i quali  citerò  i signori  Le- 
noir , Néialon  , Vollin,  dopo  avere  iniettato  co’  liquidi  in  diver- 
so modo  colorati  1’  arteria  e la  vena  dell’  organo  ammalato  \ 
anno  potuta  verificare  la  esistenza  di  due  ordini  di  vasi  nel  tes- 
suto cancerigno.  Quindi  le  prime  resistono  molto  alla  invasione 
del  tessuto  encefaloide  e si  lasciano  penetrare  con  difficoltà  dal- 
lo stesso.  Per  lo  contrario  le  vene,  non  solo  quelle  che  esisto- 
no nel  tessuto  morboso,  ma  pur  anche  le  circostanti,  si  lascia- 
no penetrare  con  una  estrema  facillà  dalla  materia  encefaloide; 
questa  le  oblitera  e può  farle  scomparire  quasi  completamente. 
La  presenza  del  tessuto  encefaloide  nello  interno  delle  vene  può 
spiegarsi  in  tre  diversi  modi  : per  lo  più  il  prodotto  morboso 
arriva  in  questi  vasi  per  assorbimento  ; altre  volte  penetra  di- 
rettamente quando  le  pareli  venose  sono  state  distrutte  dalla  in- 
vasione del  cancro;  in  fine  si  ammette  col  Signor  Velpeau  che, 
in  alcuni  casi  , il  sangue  coagulato  nello  interno  dei  vaso  da 
una  causa  qualunque  può  subirvi,  sotto  la  influenza  della  causa 
esistente  , la  trasformazione  encefaloide. 

11  Signor  Vogel  , nella  *sua  Anatomie  palologù/uc , consi- 
dera come  cosa  dubbia  la  esistenza  nel  cancro  de’  vasi  linfatici 
e de’  filetti  nervosi.  Li  pensa  che,  se  ne  esistono,  derivano  dai 
tessuti  normali  e non  sono  affatto  di  recente  formazione. 

Il  tessuto  encefaloide  può  essere  infiltrato  nelle  trame  degli 
organi  in  certi  casi  è chiuso  in  una  cisti  ; ina  allora  forma 
de’  tumori  che  eguagliano  di  rado  il  volume  dell’  uovo.  Però 
quasi  sempre  il  tessuto  encefaloide  non  è chiuso  nella  cisti , e 
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si  presenta  sotto  forma  di  masse  rotonde,  composte  di  molti  lo- 
bi, che  possono  acquistare  enormi  dimensioni  ; quindi  è che  il 
Signor  Bérard  primo  genito  à veduto  un  encefaloide  della  cos- 
cia uguagliare  in  grossezza  il  corpo  di  un  uomo  adulto.  Questo 
tessuto  accidentale  si  ulcera  spesso:  le  ulcerazioni  sono  distinte 
per  quello  aspetto  sbiadato  , violaceo;  la  loro  superficie  si  co- 
pre ui  escrescenze  ungose,  che  offrono  un  enorme  volume;  geme 
un  liquido  icoroso  e fetido  , e di  tratto  in  tratto  si  distaccano 
enormi  lembi.  Lo  stato  vascolare  del  tessuto  spiega  la  frequen- 
za delle  emorragie  che  osservansi  durante  la  vita  e la  loro  osti- 
nazione. 

Ben  differente  dallo  scirro  , il  tessuto  encefaloide  può  in- 
vadere quasi  tutti  i tessuti  e tutti  gli  organi.  E questa  la  for- 
ma più  eomune  del  cancro.  A questa  specie  conviene  riportare 
molte  alterazioni  alle  quali  , specialmente  in  Inghilterra , anno 
assegnato  particolari  nomi  ; tali  sono  : i sarcomi  polposo  , mi- 
dollare , tubercoloso  di  Abernethy  ; il  cancro  molle  , I’  esostosi 
midollare  , il  fungo  enialode.  Quest’  ultima  parola  , introdotta 
nel  linguaggio  patologico  per  indicare  il  cancro  encefaloide  della 
mammella  ( Hey  ),  e poscia  quello  dell’  occhio  ( Wardrop  ) , 
è stato  allontanato  dalla  sua  significazione  da  alcuni  chirurgi 
francesi , i quali  anno  confuso  sotto  questa  denominazione  gli 
encefaloidi  ed  i tumori  erettili.  11  cancro  aroolare  altro  non  è 
che  il  cancro  encefaloide  , il  cui  tessuto  offre  ad  un  allo  gra- 
do l’aspetto  areolare.  Conviene  pur  sapere  che  lo  encefaloide 
come  lo  scirro , può  essere  colorato  in  nero  dalla  materia  me- 
lauotica,  senza  che  la  sua  natura  cambi:  è questo  il  cancro  me- 
lanolico.  Infine  , quasi  sempre  dal  tessuto  encefaloide  sono  for- 
mate quelle  vegetazioni  violacee  e fungose  che  nascono  sulla  pel- 
le e sulle  mucose  indurate  , o senza  antecedenti  alterazioni,  e 
che  caratterizzano  una  varietà  di  cancro  chiamalo  vegetante. 
Diciamo  pure  che  le  diverse  denominazioni  che  abbiamo  messe 
soli’  occhio  sono  inutili , e recano  grande  confusione  nello  stu- 
dio del  cancro  ; quindi  da  ora  in  poi  non  bisogna  più  servir- 
sene. Se  le  ò citate  in  questo  libro  si  è per  indicare  al  letto- 
re il  valore  che  deve  dare  a queste  espressioni , le  quali  sono 
consacrate  in  alcuni  trattati  , ed  ancora  in  uso  nel  linguaggio 
di  molti  medici. 

Parleremo  qualche  volta  in  seguito  del  cancro  colloide  o 
gelatiniforme  , degenerazione  consistente  in  una  trama  areolare, 
ripiena  di  una  specie  di  ghiaccio  o di  una  materia  analoga  alla 
colla.  Quest’  alterazione  appartiene  al  cancro  per  gli  accidenti 
che  produce  ; ma  ci  sembra,  del  pari  che  al  Signor  Cruveilhier, 
distinto  dal  tessuto  encefaloide,  l.“per  la  mancanza  di  un  pe- 
riodo di  crudità,  2.°  per  la  mancanza  de’  Tasi;  3.°  perchè  si 
ulcera  raramente. 
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Dietro  i dettagli  die  precedono  , chiaro  risulta  che  molte 
differenze  separano  lo  scirro  dalle  encefaloide  , in  guisa  che  tor- 
na estremamente  facile  distinguerlo  , sia  sul  vivo  , che  sul  ca- 
davere , eccettuato  però  quando  lo  encefaloide  è ancora  nello 
stato  di  crudità.  Molti  prendono  da  ciò  autorità  per  ammettere 
che  le  due  alterazioni  sono  identiche  e costituiscono  soltanto  un 
grado  1’  una  dall’  altra  , mentre  molti  fondandosi  sulla  dissimi- 
glianza , ne  fanno  delle  affezioni  distintissime.  Queste  quistioni 
sono  di  poca  importanza;  perchè  , qualunque  sia  la  opinione 
alla  quale  si  appigli  , in  pratica  , non  può  succedere  diversa- 
mente  , di  considerare  lo  scirro  c lo  encefaloide  siccome  due 
malattie  che  si  manifestano  sotto  la  influenza  di  una  stessa  dia- 
tesi, che  producono  gli  stessi  accidenti,  e richiedono  l*  uso  degli 
stessi  mezzi  terapeutici.  1 r ’ . * 

Sintomi . — doma  difficile  dare  in  modo  generale  la  sto- 
ria sintomatica  del  cancro  , che  siamo  per  considerare  in  que- 
sto luogo  sotto  r aspetto  medico.  I sintomi  locali  delle  malattie 
cancerigne  variano  secondo  una  moltitudine  di  circostanze  , e 
specialmente  secondo  la  sede.  Quando  I*  alterazione  à luogo  ver- 
so un  organo  profondo  , si  osservano  prima  diversi  disturbi  fun- 
zionali che  nulla  posseggono  di  caratteristico,  .e  che  spesso  dn 
pendono  meno  dalia  natura  della  malattia  che  dall’  ostacolo  e 
dalla  compressione  che  un  tumore  insolito  esercita  sull’  organo 
vicino  : ciò  osservasi  specialmente  pel  cancro  del  cervello,  del- 
la midolla  e de'  polmoni.  In  alcuni  casi , il  cancro  , sia  al  suo 
sviluppo  , sia  dopo  aver  acquistato  un  certo  volume  } ma  che 
per  anco  non  à prodotto  alcun  disturbo  funzionale  , si  manife- 
sta di  bollo  con  un  accidente  insolito  che  fìssa  tosto  1*  attenzio- 
ne del  medico.  Tali  sono  le  emorragie  eccessive  , che  vedremo 
come  primo  sintomo  , come  sintomo  indicatore  , ne’  cancri  do- 
gli organi  profondi  , che  comunicano  più  o meno  direttamente 
collo  esterno  : in  fatti  ciò  à luogo  ne’  cancri  dello  stomaco,  de- 
gl’intestini , dell’utero,  de’ reni  ed  anche  de*  polmoni.  Queste 
emorragie  , manifestandosi  così  ad  un  periodo  poco  avanzalo 
del  cancro  e prima  della  sua  ulcerazione  , sono  difficili  a poter 
essere  spiegate  : in  fatti  non  possono  rannodarsi  , come  quelle 
di  un  periodo  più  avanzato  , alla  corrosione  di  un  vaso  , per- 
chè non  esiste  ancora  in  alcuna  parte  soluzion  di  continuo.  È 
cosa  evidente  che  si  formano  allora  per  esalazione  , meno  sul 
punto  alterato  che  sulla  porzione  sana  del  viscere.  Questi  scoli 
non  saprebbero  spiegarsi  per  un  ostacolo  nella  circolazione;  per- 
chè il  prodotto  morboso  à spesso  un  piccolo  volume  , ed  à se- 
de in  un  punto  ove  qualunque  compressione  è impossibile.  Al- 
lora fa  d’ uopo  ammettere  cne  il  cancro  esercita  sull’organo  un’ 
azione  occulta  , che  modifica  , perverte  la  sua  vitalità  in  modo 
a farle  esalare  il  saDgue.  Però  le  emorragie  sono  un  sintomo 
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che  appartiene  generalmente  ad  un  periodo  più  avanzato  del  can- 
cro , cioè  quando  il  prodotto  morboso  si  ammollisce,  e special- 
mente quando  si  ulcera.  Possonsi  osservare  nello  scirro  ; però 
sono  più  comuni  , e specialmente  più  copiose  , più  ostinate  , e 
soggette  alle  frequenti  recidire  negli  encefaloidi  : oltre  a che 
ciò  spiegasi  per  la  grande  quantità  de’  vasi  arteriosi  che  questi 
prodotti  morbosi  contengono. 

11  cancro  risveglia  spesso  de'  dolori  vivi  ; questi  anno  il 
carattere  lacerante  , pungente  , il  più  delle  volte  sono  contiuui, 
ma  soggetti  agli  esasperamenti  irregolari  ; possono  per  la  loro 
violenza  e la  loro  continuità,  scuotere  fortemente  il  sistema  ner- 
voso , ed  eccitare  il  delirio  e le  convulsioni , o pure  abbattere 
le  forze  ed  accelerare  cosi  1’  esito  funesto  della  malattia.  Per 
i dolori  ànno  questa  violenza  ad  un’  epoca  avanzata  , quando 
il  cancro  si  ammollisce  e si  ulcera.  Allo  sviluppo  della  malat- 
tia , poi , i dolori  sono  comunemente  poco  vivi  e qualche  volta 
negativi.  Pertanto  non  bisogna  considerare  il  dolore,  e special- 
mente il  lancinante  , siccome  un  sintomo  costante  del  cancro  , 
ma  solamente  come  un  accidente  frequente  , ordinario  : in  fat- 
ti alcuni  individui  muoiono  con  tutti  i sintomi  della  cachessia 
t cancerigna  senza  aver  provalo  alcun  notabile  dolore.  Questa  man- 
canza del  dolore,  o almeno  del  dolore  vivo  , si  osserva  special- 
mente nel  cancro  de’  polmoni  , del  fegato  , de’  reni  e dello  sto- 
maco; esso  è molto  più  raro  nel  cancro  uterino.  Torna  impos- 
sibile spiegare  per  alcun  carattere  di  organizzazione  i dolori  del 
cancro,  nè  le  anomalie  e le  differenze  che  questo  sintomo  pre- 
senta ne’  diversi  individui.  Però  bisogna  dire  qui  che  tutti  i do- 
lori che  si  osservano  in  quelli  affetti  da  cancro  non  ànno  la  stes- 
sa sede  : quindi  gli  uni , e sono  i più  comuni , dipendono  di- 
rettamente dal  cancro  ; essi  ànno  sede  [manifestamente  nell'  or- 
gano affetto  ; sono  quelli  de’  quali  nessuna  spiegazione  soddisfa- 
cente può  essere  data.  Ve  ne  sono  degli  altri  i quali  risultano 
dalla  compressione  o dallo  stiramento  che  il  tumore  cancerigno 
produce  su’  detti  nrvosi  circostanti  : questi  differiscono  da’  pri- 
mi in  quanto  che  si  propagano  e si  sentono  di  lontano , seguen- 
do quasi  sempre  il  tragitto  conosciuto  di  un  nervo. 

Il  cancro  , quando  non  occupa  un  organo  importante,  può 
acquistare  un  volume  considerabile  senza  alterare  notabilmente 
la  nutrizione  ; tuttavolta  questi  fatti  sono  molto  rari;  oltre  a che 
questo  sialo  latente  cessa  quasi  sempre  quando  il  tumore  arriva 
al  periodo  dello  ammollimento  e specialmente  di  ulcerazione.  Fuo- 
ri di  questi  casi  eccezionali , può  dirsi  che  il  cancro  è nno  dei 
prodotti  morbosi  che  riflettono  più  prontamente  ed  in  modo  più 
pericoloso  sulla  costituzione  intiera.  Quidi  si  veggono  ammalati  di- 
magrarsi , perdere  le  loro  forze  e languire  : il  loro  colorilo  si 
fa  a poco  a poco  giallo  di  paglia  il  quale  , visibile  prima  alla 
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facci»  , addiviene  tosto  evidente  su  tutta  la  superfìcie  del  corpo. 
Questo  colorito  si  fa  manifesto  e generale  specialmente  nell’  c* 
poca  dello  ammollimento  e della  ulcerazione  delle  masse  eance- 
rigne. : il  dimagramento  progredisce  allora  rapidamente,-  le  di- 
gestioni si  alterano  ; e questo  insieme  di  sintomi  è quello  clic 
prende  il  nome  di  cachessia  canccrigna.  I.»  malattia  giunta  a que- 
sto- periodo  non  retrocede  più  , progredisce  incessantemente;  la 
estirpazione  del  male  , operato  in  queste  condizioni  , affretta 
piuttosto  i suoi  progressi  provocando  la  comparsa  delle  degene- 
razioni cuncerigne  in  questi  organi.  Le  membra  s'inGItrano,  il 
dimagramento  addiviene  estremo;  qualche  volta  le  ossa  acqui- 
stano una  eccessiva  fragilità,  per  lo  assorbimento  della  materia 
organica  ; a questo  punto  alcuni  infelici  si  sono  fratturati  mo- 
vendosi sol  lauto  nel  loro  letto.  Non  ostante  questi  disordini,  la 
maggior  parte  degli  ammalati  rimangono  senza  febbre  ; alcuni 
però  olfrono  negli  ultimi  tempi  un  movimento  febbrile  il  quale, 
quasi  sempre  , è sintomatico  di  qualche  complicazione  infiam- 
matoria , ma  che  però  , in  alcuni  casi , sembra  dipendere  uni- 
camente dall’  azion  de.’eterea  che  esercita  sulla  economia  I!  assor- 
bimento della  materia  coneerignà.  Checché  ne  sia,  la  febbre  ó 
in  questo  luogo  , siccome  1’  osserva  il  Signor  llécamier,  un  pro- 
dromo della  prossima  morte  , comunque  vigoroso  c ben  nutrito 
potesse  essere  lo  ammalato. 

Surse  la  curiosità  di  sapere  ciò  che  accadeva  nel  sangue 
in  una  malattia  clic  esercita  una  si  pericolosa  influenza  sulla  nu- 
trizione. Questo  punto  è stalo  dilucidalo  dal  Signor  Andrai.  Que- 
sto dotto  professore  à osservato  dapprima , nel  cancro , la  pro- 
porzione della  fibrina  aumentarsi  solo  quando  lor  materia  scir- 
rosa o encefaloide  tocca  o pure  è giunta  al  periodo  di  ammol- 
limento o di  distruzione.  Se.  poi  per  la  sua  selle  il  cancro  com- 
promette le  funzioni  di  un  organo,  che  serve  alla  riparazione  del 
sangue , per  esempio  , siccome  lo  è lo  stomaco  , allora  si  può 
trovare  una  diminuzione  ne|la  proporzione  della  fibrina.  In  quan- 
to a' globelti , questo  elemento  nuli’  altro  à presentalo  al  Signor 
Andrai  che  questa  progressiva  diminuzione  che  prova  ogni  qual, 
volta  1'  organismo  è sotto  la  inlluenza  di  una  causa  qualunque 
di  abbattimento  : il  sangue  addiviene  specialmente  oltre  modo 
povero  di  globelti  ne’  cancri  che  producono  delle  abbondanti  e- 
morragie  o ripetute  , o pure  ne’  cancri  dello  stomaco  che  ren- 
dono la  riparazione  insufficiente  ed  anche  impossibile.  Nel  can- 
cro , I’  appoverimento  de’  globelti  dunque  non  à luogo  allo  svi- 
luppo della  malattia  , siccome  1’  osserviamo  ne’  tubercoli , ma  più 
tardi,  in  modo  affatto  accidentale  ed  in  seguilo  delle  cause  già 
indicate.  Il  Signor  Andrai  , di  concerto  col  Signor  Gavarot  n- 
vendo  egualmente  cercalo  a conoscere  , se , all’  epoca  io  cui  la 
cachessia  canccrigna  è ben  stabilita,  il  sangue  contenesse  qual* 
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che  prodotto  cirrogeno  , à osservalo  , esaminando  queslo  liqui- 
do col  microscopio  , una  grande  quantità  di  globelli  di  pus  ben 
distinti  ; oltre  a che  al  lato  di  questi  globeili  esistevano  altri 
corpi  di  un  aspetto  allatto  particolare,  che  il  Signor  Andrai  non 
à trovati  nel  sangue  se  non  che  in  queste  circostanze  ; erano 
delle  lamine  ellittiche  , a guisa  di  granito  alla  loro  superficie, 
di  un  volume  maggiore  de’  globetti  del  pus  , e di  una  forma  mol- 
to più  rogolare  di  quella  delle  semplici  piastre  albuminose.  Que- 
ste lamine  non  solo  esistevano  nel  sangue  contenuto  nel  ventri- 
colo destro  , ma  le  à pur  trovate  in  gran  numero  nel  liquido 
icoroso  raccolto  in  mezzo  alle  masse  cancerigne , in  guisa  che 
il  Signor  Andrai  domanda  a se  stesso  se  queste  laminette  fos- 
sero la  forma  per  la  quale  si  mostrerebbe  a’  nostri  occhi  la  ma- 
teria cangerigna  ammollita , e la  specie  d’ icore  ohe  se  ne  ri- 
cava. E questo  un  soggetto  di  ricerche  a doversi  continuare. 
Checché  ne  sia  , è cosa  evidente  che  il  sangue  è alterato  , e 
quest’alterazione  può  render  ragione  dello  sviluppo  de’ cancri 
■secondari  : questi  possono  nascere  benissimo,  è vero,  dietro  una 
causa  incognita  che  à prodotto  il  primo  cancro,  ma  sembra  co- 
stante ancora  che  il  detritus  di  queslo,  assorbito  da’ vasi  , può 
riprodurre  in  parti  lontane  alcuni  tumori  della  stessa  natura  : 

Jnesto  punto  di  dottrina  é ammesso  da  Vogel  , il  quale  aven- 
o introdotto  ne’  vasi  sanguigni  di  un  cane  alcune  cellule  can- 
cerigne per  anco  calde , vide  i tumori  della  stessa  natura  svi- 
lupparsi ne’  polmoni  degli  ammnlati. 

Corso  , durata  , esiti.  — Il  cancro  à un  corso  progressivo; 
può  rimaner  per  lungo  tempo  stazionario  quando  trovasi  al  pe- 
riodo d’induramento,  ma  una  volta  ammollito  e specialmente 
ulceralo  , il  suo  corso  è sempre  crescente.  Cominciando  quasi 
sempre  da  un  punto  circoscritto  , e qualche  volta  simultanea- 
mente sopra  una  grande  superficie,  tende  mai  sempre  ad  inva- 
dere le  parti  vicine  , che  assimila  a se.  Abernethy  avca  prete- 
so che  la  estensione  del  male  per  via  di  continuità  era  propria 
delio  scirro,  mentre  che  lo  encefaloide  respingeva  le  parti  vi- 
cine anziché  convertirle  in  propria  sostanza.  Questa  idea  del  chi- 
rurgo inglese  , senza  essere  affatto  erronea  , è per  lo  meno  e- 
sagerata.  Però  il  cancro  non  solo  si  propaga  in  vicinanza,  ma 
si  estende  pure  agli  organi  lontani  mediante  la  circolazion  lin- 
fatica. Quindi  i gangli  che  ricevono  i vasi  bianchi  provveden- 
ti dalla  parte  ammalata  s’  ingorgano  e tosto  subiscono  la  trasfor- 
mazione scirrosa  o encefaloide  ; più  tardi  l’  alterazione  si  pro- 
paga agli  altri  gangli  più  profondi  ; in  fine , sotto  la  influenza 
di  questa  infezione  che  si  produce  e pel  sistema  linfatico,  e per 
le  vene,  le  quali,  siccome  abbiam  detto,  possono  essere  pene* 
frate  dalla  materia  cancepgna  , ed  anche  sotto  la  influenza  del- 
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la  diatesi  , causa  primiera  della  malattia  , si  veggono  analoghe 
alterazioni  formarsi  in  moltissimi  organi. 

La  durata  del  cancro  è allatto  indeterminala  ; ro  ne  sono 
di  quelli  che  percorrono  tutti  i loro  periodi  in  due  o tre  mesi; 
altri  durano  molti  anni  , ma  quasi  lutti  terminano  dopo  novo 
mesi.  La  morte  sembra  essere  1’  esito  quasi  costante  del- 
la malattia.  Si  citano  però  aleuni  esempi  di  risoluzione  d’ ingor- 

Shi  scirrosi  : il  Signor  Récamier  ne  riporta  due  casi  osservati 
al  Signor  Duméril.  Di  simili  latti  però  sono  molto  rari  , in  gui- 
sa che  I’  uomo  collo'cato  sopra  il  massimo  teatro,  e per  molti 
anni  di  pratica  non  può  compromettersi  di  osservarne  un  sol  ca- 
so in  tutta  la  sua  vita.  Il  cancro  può  non  pertanto  restare  lun- 
go tempo  stazionario  , ed  anche  retrocedere  in  qualche  modo  : 
quindi  osservasi  qualche  volta  l’organo  indurarsi,  restringersi, 
ritornar  su  di  se  stesso  , alrofiarsi  in  fine  , e rimanere  in  que- 
sto stalo  per  molto  tempo.  Però  osservate  bene  che  la  malattia 
non  persiste  meno  di  prima  ; solamente  à cangiato  forma.  Qual- 
che volta  si  vede  pure  il  tumor  canceroso  , bruscamente  col- 
pito da  cangrena  , essere  eliminato  ; ma  di  rado  la  mortifica- 
zione colpisce  tutta  la  massa  , e ne’  casi  rari  ove  questo  effetto 
k luogo  la  malattia  non  tarda  a ripullulare.  Si  può  anche  !bon- 
siderare  la  cangrena  piuttosto  come  un  accidente  che  sollecita 
l’esito  fatale  anziché  come  un  mezzo  di  spontanea  guarigione 
della  malattia.  È appena  credibile  che  le  ulceri  carcinomatose 
siano  suscettibili  di  cicatrizzazione  ; però  ciò  può  verificarsi,  sen- 
za che  lo  stato  costituzionale  ne  sia  miglioralo,  e l’aifezion  lo- 
cale distrutta  , perchè  la  cicatrice  si  stabilisce  nella  materia  en- 
cefaloidc  istessa. 

Elioloyìa.  — Il  ennero  è una  malattia  che  non  rispetta  al- 
cuna età  ; si  osserva  spesso  ne’  ragazzi  giovanissimi  ; in  essi  si 
osserva  soltanto  lo  encefaloide,  e 1’  occhio  è I’  organo  più  spes- 
so invaso.  Però  nella  età  adulta  ed  al  suo  declinare  come  an- 
che nel  primo  periodo  della  vecchiezza  , la  degenerazione  ean- 
cerigna  offre  il  suo  massimo  di  frequenza.  Non  è affatto  pro- 
valo , siccome  lo  àn  preteso  , che'  le  affezioni  cancerigne  siano 
più  frequenti  nella  donna  che  nell’  uomo  ; perchè  se  nella  pri- 
ma si  trova  frequentemente  il  cancro  uterino  e quello  delle  mam- 
melle , si  vede  nel  secondo  il  cancro  de’  testicoli , e molto  fre- 
quentemente più  che  nella  donna  il  cancro  dello  stomaco  e del- 
la faccia.  Nulla  conosciamo  di  preciso  sulla  intluenza  che  le  co- 
stituzioni , i temperamenti  , le  professioni  e le  diverse  condizio- 
ni igieniche  esercitano  : lotto  ciò  che  si  è detto  è stato  stabi- 
lito sulle  semplici  assertive  prive  di  prove  : solamente  sembra 
vero  che  i patemi  morali  e te  passioni  tristi  abbiano  una  reale 
influenza.  Per  lo  contrario  a quel  che  a detto  Bayle  ed  il  Si- 
gnor Cayol , ammettiamo  come  un  fatto  dimostrato  ia  eredità  del- 
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la  malattie  cancerigne;  il  Signor  Leroy  d’Ltiolles  à pensalo  die 
la  trasmissione  ereditaria  esisleva  in  un  decimo  de’  casi. 

Il  cancro  nasce  quasi  sempre  lentamente,  spontaneamente  , 
senza  I’  azione  manifesta  di  una  causa  eccitante  ; però  in  alcu- 
ni casi  si  vede  l’ alterazione  manifestarsi  dietro  una  violenza  e- 
sterna  , ma  questa  non  può  essere  ne  deve  considerarsi  che  co- 
me una  causa  accessoria  che  non^i  potuto  agire  nello  individuo  » 
se  non  per  la  probabile  preesistenza  in  esso  di  una  disposizio- 
ne interna  sconosciuta  nella  sua  essenza,  in  una  parola  una  dia- 
tesi speciale.  Questa  rende  ragione  perchè  il  cancro  nasce  qua- 
si sempre  senza  lo  intervento  di  alcuna  causa  ; perchè  si  svilup- 
pa spesso  simultaneamente  o successivamente  in  molti  organi  del- 
la economia  lontani  gli  uni  dagli  altri  ; perchè  , quando  si  e- 
stirpa  , si  riproduce  quasi  costantemente;  ed  in  fine  perchè  noa 
si  può  mai , checché  si  faecia  , riprodurre  1’  alterazione  a vo- 
lontà se  Io  individuo  non  porta  in  lui  il  germe  della  malattia, 

0 almeno  la  predisposizione.  11  cancro  non  è contagioso. 

Terapeutica.  — Convinto  della  impotenza  dell’  arte  per  gua- 
rire il  cancro  , passeremo  sotto  silenzio  tutti  i mezzi  raccoman- 
dati contro  di  esso;  poiché,  siccome  dice  il  Signor  Liltrò,  un 
simile  computo  sarebbe  per  cosi  dire  una  impostura  capace  di 
far  credere  che  la  medicina  può  sciogliere  i suoi  rimedi,  men- 
tre che  in  realtà  non  oltre  che  deboli  ed  ingannatrici  speranze. 
Lasciato  dunque  da  parte  la  cicuta , la  belladonna , 1’  aconito  , 
la  digitale  , 1’  oppio  , il  ferro  , il  iodo,  1’  arsenico , i mercuria- 
li, i sali  di  rame  e di  barite,  l’allume  e la  creosota,  ec.  'Ira 

1 mezzi  esterni  raccomandati  , si  trova  la  compressione,  che  il 
Signor  Hécamier  à molto  praticata  , ma  la  cui  inellieacia  è og- 
gi disgraziatamente  dimostrata  , almeno  per  la  maggior  parte 
de’  casi.  Nulla  diremo  delle  pomate  fomknli  , de’  rivedenti  e de- 
gli antiflogistici  , mezzi  piuttosto  nocivi  anziché  utili  , e la  cui 
eilicacia  non  cape  in  mente  di  alcun  uomo  sperimentato.  Quelli 
che  giudicano  ancora  io  intervento  dell’  arte  possibile,  utile,  vo- 
gliono che  il  cancro  sia  distrutto  con  i caustici  o estirpato  collo 
strumento  tagliente.  Ci  spiegheremo  su  questi  metodi  trattando 
del  cancro  dell’  utero  , per  essere  il  solo  cancro  del  dominio 
della  patologia  medica , al  quale  tornerebbe  possibile  applicarli. 

Quasi  sempre  la  cura  del  cancro  deve  essere  palliativa. 
Quindi  gli  ammalati  saranno  collocati  nelle  buone  condizioni  i- 

! 'ioniche  ; 1’  organo  si  metterà  nel  più  completo  riposo  possihi- 
e,  sarà  proietto  contro  tutte  le  violenze  esterne,  si  calmeran- 
no i dolori  coll’  oppio  amministrato  internamente  e sotto  forma 
topica.  Se  il  cancro  è ulcerato  , si  farà  uso  , secondo  lo  stalo 
delle  superfìcie  , degli  emollienti , de’  tonici;  si  corrigerà  il  cat- 
tivo odore  colle  lavande  clorurate  ; in  fine  si  combatteranno  le 
emorragie  cogli  astringenti,  la  compressione,  la  cauterizzazion  e. 
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Natura.  — Da’  precedenti  dettagli , risolta  che  il  cancro  è 
rtn  prodotto  morboso  che  può  formarsi  sia  per  la  degenerazione 
degli  organi  , sia  pel  deposito  di  una  materia  particolare  nel 
centro  de’ tessuti , i quali  sono  in  fine  inrasi  e distrutti.  Torna 
superfluo  insistere  ora  per  provare  che  la  malattia  non  è nè  in- 
fiammazione nè  una  reliquia  di  questo  stato  morboso.  In  fatti 
se  in  alcuni  casi  si  vede  la  lesione  venire  in  seguito  di  una  cau- 
sa traumatica  o di  una  llemmasia  , è giusto  convenire  che  ciò 
à luogo  eccezionalmente.  Qui  la  infiammazione  non  era  il  can- 
cro , ma  agisce  semplicemente  come  causa  occasionale  , ed  ap- 

Iiorla  un  disturbo  nella  nutrizione.  La  infiammazione  per  se  so- 
a non  potrebbe  produrre  il  cancro  ; in  fatti  non  può  far  nasce- 
re a volontà  questa  degenerazione  de’  tessuti , ma  è necessario 
che  esista  antecedentemente  una  predisposizione  affatto  Speciale. 
Aggiungiamo  finalmente  che  lo  esame  anatomico  esclude  nel 
cancro  qualunque  idea  d’ infiammazione;  in  fatti  in  essa  i tessuti 
o gli  clementi  costitutivi  degli  organi  sono  più  o meno  altera- 
ti , ma  ancora  facili  a conoscersi  ; nel  cancro  , per  Io  contra- 
rio , i tessuti  primitivi  non  esistono  più  ed  in  vece  esiste  un 
prodotto  accidentale. 

DEL  CANCRO  DELLO  ENCEFALO 


Mollissime  particolari  osservazioni  di  cancro  dello  encefalo 
sono  stale  pubblicate  dagli  autori  contemporanei  , specialmente 
«la' signori  Rostan  , Lnllemand  , Bouillaud  , Andrai,  Abercrorn- 
bie  , ec.  Il  Signor  (’ulmeil , riunendo  la  maggior  parte  de’ fat- 
ti disparati  , à dato  , nel  t.  XI. ° del  Didionnairc.  de  Moderine, 
una  storia  molto  completa  della  malattia.  Il  lavoro  del  Signor 
(lalmeil  ci  è stato  di  somma  utilità  per  il  riepilogo  di  questo 
articolo,  (’i  siamo  pure  servili  moltissimo  delle  ricerche  del  Si- 
gnor Andrai  , il  «piale  nel  quinto  volume  della  sua  Climque  à 
dato  alcuni  risultati  fondali  sull’  analisi  di  quarantatre  osserva- 
zioni particolari. 

Anatomia  patologica.  — Tutte  le  parli  delio  encefalo  nou 
sembrano  8el  pari  soggette  alla  degenerazione  cancerigna.  Si 
può  conebindore  dalle  ricerche  del  Signor  Andrai  che  l’altera- 
zione è molto  più  comune  negli  emisferi  che  in  qualunque  altra 
parte:  quindi  ne’ quarantatre  casi  analizzati  «la  «piesto  dotto  pro- 
fessore , si  trova  che  il  cancro  aveva  sede  trentuno  volte  negli 
emisferi  cerebrali  , cinque  nel  cervelletto  , tre  nella  glandola  pi- 
tuitaria una  nel  mesocefalo , e tre  volle  nella  midolla  spina- 
le. Il  volume  delle  masse  cancerigne  varia  mollissimo  : vi  sono 
casi  in  cui  un  emisfero  intiero  è trasformato  in  cancro,  ed  al- 
tri in  cui  non  esiste  che  un  piccolo  tumore  simile  appena  al  vo- 
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lume  di  un’avellana,  il  ntimero  di  questi  tumori  è pure  varia- 
bile  : quindi  ora  se  ne  trova  un  solo , mentre  in  alcuni  casi  na 
esistono  molti  disseminati  nelle  diverse  parli  dello  encefalo,  il 
cancro  del  cervello  può  presentarsi  sotto  le  apparenze  dello  scir- 
ro ; altra  volta  è una  sostanza  colloide;  più  spesso  à tutti  i ca- 
ratteri della  degenerazione  encefaloide.  Queste  masse  canceri- 
gne  sono  qualche  volta  chiuse  ne*  cistici  o semplicemente  incas- 
sate in  mezzo  della  polpa  nervosa , dalla  quale  possono  essere 
facilmente  svelle  ; altre  volto  la  porzione  alterata  conserva  i suoi 
rapporti  di  continuità  colle  parti  circostanti. 

La  sostanza  nervosa  situata  allo  interno  de’  prodotti  cance- 
rosi può  essere  intatta  ; però  spesso  è iniettata  , indurata  , ed 
il  piu  delle  volte  ammollita.  Se  il  tumore  à sede  presso  la  su- 
perficie , le  circom soluzioni  cerebrali  corrispondenti  seno  appia- 
nate ; quando  1’  alterazione  colpisce  la  superficie  dell’  organo  le 
membrane  possono  essere  infiammale,  spessite  o invase  dal  pro- 
dotto morboso  : questo  può  anche  alterare  le  ossa  vicine  e {ar- 
si strada  al  di  fuori,  il  Signor  Andrai  dice  di  aver  veduto  de' 
cancri  intercranei  perforare  la  lamina  cribrata  e 1’  etmoide , 
penetrare  nelle  fosse  nasali  ed  empiere  i differenti  seni  che  co- 
municano con  queste  cavità,  lu  un  caso  , il  cancro  sviluppato 
dal  lato  della  faccia  inferiore  del  cervello  era  uscito  dal  cranio 
diramandosi  a traverso  i fori  della  sua  base,  1 nervi  situali  in 
vicinanza  dell’  alterazione  sono  invasi  da  essa,  o pure  compres- 
si ed  atrofiati  , o anche  intieramente  distrutti  ; in  fine  , se  il 
tumore  urla  sopra  uno  de’  serbatoi  del  sangue  venoso  , si  tro- 
va un  infiltramento  sotto  aracnoideo  considerabile  ed  un  versa- 
mento intra-ventricolare:  lo  stesso  effetto  à luogo  , ed  un  vero 
idrocefalo  si  sviluppa  , quando  il  tumore  è collocalo  in  modo  a 
comprimere  il  quarti)  ventricolo  o il  condotto  di  Silvio.  11  can- 
cro del  cervello  può  esistere  solo  o coincidere  con  prodotti  si- 
mili in  diversi  organi;  ciò  è stato  trovato  dieci  volte  dal  Signor 
Andrai  su  i quarantatre  casi  analizzati  dallo  stesso;  allora  il  can- 
cro cerebrale  sembra  essersi  sempre  sviluppato  consecutivamen- 
te ad  un  cancro  esterno. 

corso.  — Torna  quasi  impossibile  poter  fissare  lo 
sviluppo  del  cancro  del  cervello  ; poiché  quando  il  tumore  ò 
poco  voluminoso  e che  il  suo  sviluppo  si  sia  effettuando  , sic- 
come il  Signor  Caliueil  lo  dice  , mediante  una  specie  di  assimi- 
lazione lenta  e graduale,  il  disturbo  che  risulta  dal  suo  contat- 
to sulla  sostanza  cerebrale  può  essere  negativo  o quasi  negativo. 
Quindi  mille  volte  si  trovano  nel  cranio  tumori  carcinomatosi  i 
quali  nessun  disturbo  manifesto  anno  presentato  durante  la  vi- 
ta , o pure  gli  ammalati  anno  provalo  soltanto  sintomi  leggie- 
ri , semplici  indisposizioni  per  le  quali  non  àn  chiesto  alcun  coq- 
sig'jo,  In  generale  i tumori  caneerigni  intercranei  producono 
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de'  disturbi  funzionali  alquanto  notabili  solo  quando  anno  acqui- 
stato un  certo  volume  ; tra  questi  disturbi  citeremo,  secondo  il 
Signor  Calmeil  , siccome  più  costanti  e più  distinti,  la  cefalal- 
gia , le  lesioni  de’  movimenti  de’  sensi  e delie  facoltà  intellet- 
tuali. 

l>a  cefalalgia  è uno  de’  sintomi  più  costanti , perchè  il  si- 
gnor Calmeil  lo  à notato  trenta  volte  su  quaranta.  Questa  cefa- 
lalgia può  essere  circoscritta  o generale  , mobile  o fissa;  però 
in  questo  caso  non  indica  sempre  per  la  sua  sede  quella  aelia 
lesione  organica.  Di  rado  coutinua  , ritorna  il  più  delle  volte 
ad  accessi  che  offrono  alcune  volte  una  certa  periodicità.  11 
dolore  olire  spesso  tutti  i caratteri  della  micrania  ; in  alcuni  è 
sordo  e contusivo;  in  altri  è inteso , atroce  , strappa  gli  urli , 
e simula  per  la  sua  violenza  e la  sua  sede  un  accesso  di  neu- 
ralgia  : si  aggrava  spesso  pel  calore  ; qualche  volta  , questo 
io  calma  ; lo  stesso  avviene  della  pressione  esterna,  che  ora  lo 
adolcisce  ed  ora  lo  esacerba.  La  fatica,  lo  insolamento,  i pate- 
mi morali  ed  i lavori  intellettuali  provocano  le  crisi,  che  inge- 
nerale si  ravvicinano  tanto  più  in  quanto  la  malattia  è più  an- 
tica : spesso  accade  che  i salassi  li  calmano  o ne  abbreviano  la 
durala.  In  alcuni  casi  rari  ( una  volta  su  quaranta  ) , la  sensi- 
bilità generale  è esaltata;  allora  la  pelle  di  questi  individui  non 
può  essere  tocca  , senza  risvegliare  le  più  penose  sensazioni  ; 
altri  accusano  nel  tronco  e nelle  membra  dolori  vivi,  spontanei, 
che  simulano  i dolori  nevralgici  o reumatici.  L ’ udito  può  esse- 
re indebolito  o perduto,  lo  stesso  dicasi  delia  vista;  alcuni  am- 
malali anno  diplopia  con  o senza  strabismo  ; altri  alluciuamenli, 
specialmente  dei  senso  della  visla  ; 1’  odoralo  ed  il  gusto  sono 
di  rado  perduti.  Avvi  paralisi  del  senso  sopra  un  decimo  de- 
gl’ individui , e diverse  paralisie  del  molo  ne’  cinque  sesti.  La 
metà  sono  enùplegiaci , gli  altri  sono  paralizzati  di  tutto  il  cor- 
po. La  paralisi  è ordinariamente  incompleta  ; essa  si  stabilisce 
gradualineute  o iu  modo  brusco  , in  mezzo  a’  sintomi  ordinari 
di  una  apoplessia  o pure  dietro  le  convulsioni.  Queste  lesioni 
del  senso  e del  molo  offrono  spesso  delle  alternative  : quindi 
si  veggono  diminuire,  cessare,  poi  ricomparire  anehe  tre,  quat- 
tro, cinque  e sei  volte  prima  di  divenir  ostanti. 

Le  convulsioni  sono  un  sintomo  frequentissimo:  esse  vesto- 
no diverse  forme  ; si  manifestano  spesso  a lunghi  intervalli,  si- 
mulando qualche  volta  gli  accessi  epilettici,  in  alcuni  individui 
gli  attacchi  convulsivi  sono  annunziali  dalla  cefalalgia,  con  ten- 
denza al  coma  , dallo  insieme  di  sintomi  cerebrali  eccessivamen- 
te gravi  la  cui  durata  è di  molte  ore  e qualche  volta  di  molti 
giorni.  In  alcuni  casi  le  convulsioni  sono  parziali  e limitate  ad 
un  membro  o ad  un  sol  lato  della  faccia.  Alcuni  ammalati  of- 
frono una  contrattura  permanente;  altri  in  picco!  numero  , au- 
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no  movimenti  «orfici.  Le  convulsioni  alternano  spesso  colla  pa- 
ralisi. Il  Signor  Golineil  à notalo  diversi  disturbi  della  intelli- 
genza nella  metà  degli  ammalati  : questi  disturbi  sono  variabi- 
lissimi : alcuni  soggetti  anno  un  delirio  maniaco,  ma  la  mag- 
gior parte  perdono  la  memoria,  il  giudizio,  e cadono  nella  demen- 
za.In  mezzo  a questi  disordini,  le  funzioni  digestive  e la  nutrizio- 
ne posso  rimanere  intatte  per  qualche  tempo;  però  presto  o tar- 
di gli  ammalati  s’  indeboliscono  , dimagrano  , alcuni  sono  so- 
praffatti da  vomiti  ; in  fine  dopo  alcuni  mesi , uno  o molti  an- 
ni di  sofferenza  , periscono,  Gli  uni  muoiono  gradatamente  , al- 
tri violentemente  in  nn  accesso  convulsivo  ; in  fine  altri  peris- 
cono per  una  complicazione  cerebrale  o per  qualche  malattia 
intercorrente  estranea  allo  encefalo.  In  tutti  i casi  la  morte  à 
luogo  prima  ohe  l sintomi  di  cachessia  cancerigna  siano  ben  di- 
stinti , 

Diagnosi.  — Torna  difficilissima  cosa  giungere  alla  diagno- 
si delle  malattie  cancerigne  dello  encefalo  , perchè  i sintomi 
precedenti  , presi  isolatamente  o anche  riuniti , non  saprebbero 
caratterizzare  sicuramente  questa  malattia.  Tuttavia  , coadiuvati 
da  alcuni  commemorativi  , possono  permettere  una  supposizione 
dell’  alterazione.  Quindi  diremo  col  Signor  Calmeil  che  ogni 
qualvolta  si  sarà  chiamato  presso  un  individuo  adulto  il  (piale, 
senza  presentare  i sintomi  di  una  encefalite  locale  acuta,  di  una 
emorragia  o di  un’ammollimento  recente,  accusa  da  lungo  tem- 
po violenti  dolori  di  testa  , debolezza  in  un  lato  del  corpo  , 
quando  prova  convulsioni  epilettiformi , diverse^  lesioni  de’  sensi 
e disturbi  della  intelligenza  , senza  che  del  resto,  la  salute  ge- 
nerale sia  abitualmente  sconvolta,  si  potrà  pensare  alla  esisten- 
za di  un  tumore  intercranio  di  natura  cancerigoa.  Resteranno 
meno  dubbi , se  lo  ammalalo  porta  su  qualche  parte  del  corpo 
ima  piaga  o un  tumore«caneerigno  , o se  sia  stato  operato  di 
fresco  di  questa  affezione.  Ripetiamo  qui  ciò  che  abbiamo  avu- 
to occasione  di  ripetere  molle  volle  , che  tornerebbe  difficile  , 
dietro  la  sede  c la  estensione  della  paralisi  e delle  convulsioni, 
determinare  quale  sia  il  pillilo  dello  encefalo  affetto  dal  cancro; 
oltre  a che  una  lesione  circoscritta  può  produrre  disturbi  gene- 
rali. Quando  il  tumore  occasiona  una  paralisia  o le  convulsio- 
ni parziali  , i suoi  eifetti  souo  sempre  incrociati. 

Pronostico.  — Torna  superfluo  dire  clic  la  malattia  è sem- 
pre incurabile. 

Enologia,  — \è  i quarantatre  casi  analizzali  dal  Signor 
Andrai , due  volle  soltanto  la  malattia  à potuto  aver  luogo  die- 
tro una  causa  traumatica  ; però  bisogna  ammettere  la  preesi- 
stente disposizione  speciale  , senza  la  quale  le  cause  occasionali 
sarebbero  insufficienti.  ÌSoo  è mica  vero  che  il  cancro  sia  qual- 
che  volta  lo  effetto  della  infiammazione:  a torto  pare  che  il  Si- 
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pnor  Calmi!  abbia  sostenuto  una  opinione  contraria  , d’  altron- 
de , appoggiata  dallo  stesso , sopra  ragionamenti  soltanto  e non 
su  fatti.  Il  cancro  cerebrale  può  mostrarsi  in  tutje  le  età  della 
vita  ; però  dietro  i dettagli  del  Signor  Andrai  , sarebbe  più 
comune  dopo  i quarant’  anni  ; s’  ignora  la  influenza  esercitala 
dal  sesso  ; nulla  si  conosce  sulle  cause  speciali  che  determina- 
no I’  azione  della  diatesi  cancerigna  sullo  encefalo  piuttosto  an- 
ziché sopra  qualunque  altr’  organo. 

Cura.  — La  cura  è puramente  palliativa.  Bisogna  prescri- 
vere allo  ammalato  un  regime  dolce  , una  vita  calma  , 1’  asti- 
nenza dalle  bevande  stimolanti  ; si  manterrà  il  ventre  lubrico  , 
si  stabilirà  una  controirritazione  permanente  alla  base  del  cranio 
coll’applicazione  di  un  profondo  esutorio  '(  cauterio  , moxa  o 
Belone  ).  Se  i dolori  sono  violenti  , si  amministrerà  1’  oppio  o 
si  applicheranno  alcune  sanguisughe  dietro  le  orecchie,  e se  il 
polso  è forte  , si  aprirà  la  vena.  I salassi  sono  generalmente 
indicati  durante  gli  accessi  convulsivi,  perché  questi  dipendono 
spesso  da  un  lavoro  congestivo  o da  un  ammollimento  che  si 
forma  intorno  al  prodotto  morboso.  Pur  tuttavia  le  perdite  del 
sangue  non  dovrebbero  essere  prescritte  se  non  quando  lo  am- 
malato è ancora  molto  forte  per  poterle  sopportare. 

Passeremo  sotto  silenzio  il  cancro  della  midolla  spinale,  ma- 
lattia rarissima,  ed  i cui  sintomi  sono  quasi  perfettamente  ignoti. 

DEL  CANCRO  DE'  POLMONI  E DELLE  PLEURI 


Il  cancro  de’  polmoni  é stato  vagamente  descritto  prima  di 
Bayle  , il  quale  lo  descrisse  il  primo  , e ne  formò  la  sua  sesta 
specie  di  eticia  polmonale  ; però  questa  malattia  non  è stala 
convenevolmente  studiala  che  in  questi  ultimi  tempi.  Es«a  lo  è 
stato  specialmente  da  alcuni  medici  stranieri  , tra  i quali  cite- 
remo i dottori  Heyfeldcr  , Caivan  , Stokes  , C.  Hughes  , Tay- 
lor e W alalie  , il  quale,  nello  eccellente  manuale  che  abbiamo 
avuto  occasione  di  citare  , à perfettamente  data  la  diagnosi  dif- 
ferenziale della  malattia. 

Anatomia  patologica.  — Lo  encefaloide  è il  prodotto  can- 
cerigno  che  si  sviluppa  più  comunemente  ne’  polmoni , L’  alte- 
razione può  assalire  questi  organi  in  una  grande  estensione  : 
quindi  un  lobo  intiero  può  essere  intieramente  invaso.  Per  lo 
più  però  si  trovano  delle  masse  rotonde,  in  maggiore  o minor 
numero  , situate  per  la  maggior  parte  al  di  sotto  della  pleura, 
ed  il  cui  volume  varia  da  «[nello  di  un’  avellana  sino  a quello 
di  un  arancio.  Queste  masse  , qualche  volta  limitate  ad  un  sol 
polmone  , invadono  quasi  sempre  i due  organi  nello  stesso  tem- 
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po.  lu  line  , in  alcuni  casi  il  cancro  nascendo  fuori  del  polmo> 
ne  , non  fa  che  comprimerlo  e respingerlo  a guisa  de  versa- 
menti pleuritici  ; quindi  si  son  vedute  delle  vegetazioni  fungo- 
se , encefaloidi , nate  sotto  la  pleure  , riempiere  tutta  la  cavi- 
tà e spingere  il  polmone  nella  colonna  vertebrale  ; più  rara- 
mente si  son  veduti  i tumori  solidi  , nati  fuori  del  polmone  , 
cioè  nella  stessa  cavità  delle  pleuri  , o pure  tra  queste  mem- 
brane ed  i polmoni  o le  coste  acquistare  un  enorme  volume 
( quello  della  lesta  di  un  adulto  per  esempio  ) , in  modo  a di- 
latare la  parete  toracica  e spingere  il  diaframma  in  basso  (I). 
Il  cancro  polmonnle  coesiste  il  più  delle  volte  con  qualche  can- 
cro esterno  , ed  esso  è quasi  sempre  consecutivo. 

Sifilomi,  cotso . — Quando  il  cancro  è disseminato  sotto  for- 
ma di  piccoli  tumori  , non  è possibile  poterlo  diagnosticare  ; 
nella  maggior  parie  de*  casi  , è anche  intieramente  latente.  Pe- 
rò quando  esiste  in  massa,  cd  à acquistato  un  grande  sviluppo, 
gli  ammalati  anno  dispnea  , oppressione;  tossiscono;  alcuni  es- 
pellono de’  sputi  , che  Stokes  e Hughes  paragonano  alla  gelata 
di  uva  spina  ; molti  anno  abbondanti  emottisi.  Si*  osserva  un 
suono  matto  completo  in  una  estensiene  più  o meno  considera- 
bile del  torace  , con  mancanza  completa  del  rumore  respiratorio, 
a un  prodotto  di  sodio  tubario  e di  broncofonia,  purché  i tubi 
bronchiali  non  siano  completamente  chiusi.  In  line  quando  il  tu- 
more à acquistalo  un  grande  sviluppamelo  , si  osservano  di- 
versi fenomeni  di  compressione  dal  lato  dello  esofago,  de'  bron- 
chi o della  vena  cava.  La  milza  o il  fegato  sono  spostati , ed 
il  lato  corrispondente  del  torace  , come  anche  lo  ipocondrio  , 
sono  dilatati.  A questi  fenomeni  si  uniscono  tosto  un  dimagra- 
mento progressivo  , una  diarrea  colliquativa  e tutti  i segni  del- 
la cachessia  cancerigna. 

Da  ciò  che  precede  chiaro  risulta  non  esservi  alcun  segno 
che  indica  iu  modo  certo  la  esistenza  di  un  cancro  poimonale; 
pur  tuttavia  diremo  col  Signor  Hughes  che  , se  esistono  segni 
di  solidificazione  estesa  del  polmone  , specialmente  alla  sua  so- 
inità  , senza  commemorativi  di  pneumonia  , senza  fenomeni  di 
ammollimento  di  tubercoli  , se  lo  ammalato  a sofferto  emottisi, 
se  il  complesso  de’  fenomeni  generali  ed  il  corso  della  malattia 
digeriscono  da  quelli  della  degenerazione  tubercolosa  ; se  gli 
sputi  somigliano  al  ghiaccio  deli’  uva  spina,  se  le  vene  del  brac- 
cio e della  metà  corrispondente  del  collo,  del  petto , dello  ad- 
dome , sono  distese  , e se  avvi  edema  di  queste  parti , indizio 
di  un  ostacolo  della  circolazion  venosa  , bisognerà  sospettare 


(1)  Si  consulterà  con  frutto  una  interessante  lese  del  Signor  Henri 
Gì  ri  trae,  tur  la  tumeurs  ioluks  iiUra-l/wwir/ucs  ( 1845  ,.muu,  15) 
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la  esistenza  del  cancro  de’  polmoni  ; questo  sospetto  acquisterà 
maggior  fondamento  , se  i tumori  della  stessa  natura  esistono 
già  nelle  altre  parti  del  corpo.  1 fenomeni  precedenti  non  in- 
dicano all'atto,  è vero,  la  esistenza  di  un  cancro,  ma  solamente 
de’  tumori  che  comprimono  i vasi.  Or , in  simil  caso  , non  si 
può  all'atto  esitare  tra  un  aneurisma  dell’  aorta  ed  un  tumore  so- 
lido. La  idea  di  aneurisma  sarà  allontanata  per  la  mancanza 
de’  segni  propri  di  questa  malattia.  Se  si  è allora  condotto  per 
la  via  di  esclusione  a credere  alla  esistenza  di  un  tumore  soli- 
do , bisognerà  supporre  che  questo  è di  natura  canòerigna,  per- 
chè questa  specie  di  tumore  è quasi  la  sola  che  trae  origine 
nella  pleura.  Nessun  segno  alquanto  certo  può  far  distinguere 
i prodotti  encefaloidi  della  pleura , da  un  versamento  pleuritico; 
allora  si  potrebbe  aver  riguardo  a’  segni  distintivi  indicali  dal 
professor  Walshe  di  Londra.  Questi  segni  sono  : la  mancanza 
costante  della  fluttuazione  intercostale,  la  resistenza  alla  percussio- 
ne, la  intensità  del  soffio  tubario,  e della  broncofonia,  la  esten- 
sione considerabile  sulla  quale  si  sentono,  questi  fenomeni  , la 
mancanza  di  qualunque  ecofonia , la  trasmissione  de’  battili  del 
cuore  , e qualche  volta  la  esistenza  di  pulsazioni  particolari  : 
aggiungete  a ciò  i segni  di  compressione  precedentemente  in- 
dicati. àia  tra  tutti  questi  segni  , insisteremo  specialmente  su  i 
seguenti  : l.°  la  percussione  presenta  un  suono  matto  estrema- 
mente  resistente  ; 2.°  non  si  può,  qualunque  siasi  la  forza  colla 

![uale  si  percuote  , aver  la  sensazione  di  alcuna  elasticità  pro- 
onda : 3.°  questo  suono  matto  è permanente  e non  sottoposto 
a spostamento  per  le  diverse  posizioni  del  tronco  4.A  finalmente 
avvi  uno  de’  segni  di  cachessia  che  non  si  osserva  allatto  in  una 
pleurisia  semplice. 

DEL  CANCRO  DELLO  ESOFAGO 

Lo  esofago  è qualche  volta  colpito  da  degenerazione  can- 
cerigna , ma  quest’organo  è meno  soggetto  a tal  genere  di  al- 
terazione dello  stomaco  e dello  intestino.  Nello  esofago  non 
si  osserva  che  lo  scirro  o 1’  encefaloide.  L’ alterazione  non  oc- 
cupa forse  mai  la  mucosa  isolatamente  , siccome  ciò  à luogo 
qualche  volta  nello  stomaco  ; ina  sempre  i tessuti  sottostanti  so- 
no la  sede  speciale  e qualche  volta  unica  del  prodotto  morbo- 
so. In  generale  il  cancro  non  invade  1*  organo  che  in  6 a 9 cen- 
timetri di  estensione  : i due  estremi  del  condotto  sono  i due 
punti  più  frequentemente  affetti.  Lo  esofago  è sempre  rigretto 
e qualche  volta  affatto  chiuso  ai  livello  della  degenerazione 
cancerigna.  La  parte  deli’  organo  situata  al  di  sopra  dell’  alte- 
razione è ingrandita  , dilatata  , mentre  che  quella  situata  al  di- 
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sotto  è conlralta  su  di  se  stessa  ; però  questi  cambiamenti  net- 
te dimensioni  detto  esofago  non  unno  luogo  costantemente.  Quan- 
do il  cancro  è ammollito , ulcerato  , si  possono  trovare  delle 
comunicazioni  anormali  tra  lo  esofago  e gli  organi  vicini,  sic- 
come lo  abbiamo  già  detto  precedentemente. 

Il  cancro  avendo  per  effetto  costante  di  restringere  lo  e- 
sorago  , si  osservano  tutti  i disturbi  locali  che  abbiamo  descrit- 
ti parlando  , nella  classe  precedente  , de’  restringimenti  di  que- 
sto condotto  ; di  più  ricorderemo  che  quando  il  restringimento 
dipende  da  un  prodotto  cancerigno],  si  osserva  il  dimagramen- 
to c la  consunzione  sin  dallo  sviluppo,  anche  prima  che  la  dis- 
fagia sia  portata  ad  un  alto  grado.  Le  mucosità  filamentose  che 
si  segregano  costantemente  alla  superficie  delle  parti  affette  so- 
no espulse  con  sforzo,  il  che  produce  permanentemente  sofferen- 
za ed  ansietà  ; questo  effetto  non  a luogo  ne’  restringimenti  non 
cnneerigni  , che  siano  pure  prodotti  da  esofagite  cronica  o dal- 
la compressione  di  un  tumore  esterno.  Le  mucosità  di  cui  è pa- 
rola sono  prima  bianche  , affatto  albuminose  , ma  ad  un’  epoca 
avanzala  della  malattia  , sono  miste  a sangue  , a pus  e qualche 
volta  a detritus  cancerigno.  Senza  odore  allo  sviluppo,  possono 
acquistare  più  tardi  un  odor  fetido.  Non  parlo  dé'  dolori  pun- 
genti , clic  mancano  quasi  sempre  ; almeno  la  maggior  parte 
degli  ammalati  non  accusano  che  un  dolore  sordo  nel  dorso  o 
dietro  lo  sterno  , che  si  esacerba  col  passaggio  degli  alimenti, 
celle  eruttazioni  e gli  sforzi  : alcuni  provano  un  senso  di  calo- 
re , di  scottatura  , ma  di  rado  veri  dolori  lancinanti.  Abbiamo 
veduto  in  un  caso  i dolori  prodotti  da  un  cancro  della  parte 
media  dello  esofago  propagarsi  dalla  colonna  vertebrale  in  tut- 
to il  lato  destro  del  petto  , seguendo  il  tragitto’  de’  nervi  inter- 
costali. La  morte  è 1’  esito  costante  della  malattia.  Questa  à luo- 
go per  i progrèssi  della  cachessia  cancerigna  e spesso  per  la  de- 
bolezza , o pure  in  seguito  della  estensione  della  malattia  e del- 
la comunicazione  che  si  stabilisce  tra  lo  esofago  ed  alcuni  de- 
gli organi  vicini  specialmente  co’  polmoni  e colla  cavità  delle 
pleiiri. 

\j&  sua  cura  ci  sembra  dover  essere  intieramente  palliativa. 
Si  potrà  consigliare  il  dilatamento  solo  nllo  sviluppo;  ma  sarch- 
ile imprudente  cosa  praticarlo  quando  il  catterò  è ammollito  ; 
perchè  allora  molte  volte  anno  luogo  i perforamenti  che  produ- 
eoro  gli  accidenti  rapidamente  mortali  (vedi  perforamento  dello 
esofago  ). 
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Lo  slomaco  è uno  dogli  organi  della  economia  più  spesso 
colpito  da  degenerazione  scirro sa  o cancerigna.  Nell]  uomo  ,è  il 
viscere  più  frequentemente  alletto,  e nella  donna  lo  slomaco 
deve  essere  collocalo  immediatamente  dopo  1’  utero  e la  glando- 
la mammaria  per  la  sua  predisposizione  al  cancro  , e forse  al- 
lo stesso  livello  (1). 

Storia.  — Il  cancro  dello  stomaco  , vagamente  indicalo  da- 
gli antichi^,  cominciò  ad  esser  descritto  verso  il  principiar  del 
XVI. ° secolo.  Da  quel  momento  in  poi,  molti  autori  pubblica- 
rono alcune  osservazioni  su  questa  terribile  malattia;  però  i fat- 
ti più  completi  sono  stati  riuniti  e riportati  dal  Morgagni  nelle 
sue  moltissime  lettere  , specialmente  nella  29, ft  39, a 35, a ec.  I 
lavori  della  scuola  di  Parigi  unno  dopo  quarant’ anni  perfezio- 
nalo di  mollo  la  storia  del  cancro  dello  stomaco  , tanto  sotto 
il  rapporto  anatomico  che  sotto  il  rapporto  sintomatico.  Ricor- 
deremo in  questo  luogo  la  monografia  di  Chardel  , opera  me- 
ritevole ; le  ricerche  di  Bayle  e Cayol , inserite  net  gran  Diction - 
naire  tles  Sciences  médicalés  ; quelle  del  Signor  Louis,  pubbli- 
cate nella  collezione  delle  sue  Memorie , quelle  del  Signor  An- 
drai, le  cui  idee  sono  esposte  . nella  sua  Clinique  e nelle  sua 
Anatomie  pathalogiqius  , in  fine  il  trattalo  comendevolissimo  del 
Signor  Prus  pubblicalo  Del  1828.  > 

Anatomia  patologica.  Tutte  le  forme  della  malattia  can- 
cerigna possono  osservarsi  nello  stomaco.  Quest’  organo  può  es- 
sere invaso  in  tutta  la  sua  estensione;  più  spesso  l’alterazione 
è limitata  ad  una  porzione  del  viscere.  Le  parti  più  frequente- 
mente affette  sono,  per  ordine  di  frequenza,  il  grand’  arco,  la 
faccia  anteriore  e posteriore,  finalmente  la  regione  splenica.  La 
degenerazione  invade  comunemente  tutta  la  spessezza  della  pa- 
rete stomacale,  o almeno  molti  de’ suoi  elementi  anatomici;  pe- 
rò in  alcuni  casi  , 1’  alterazione  può  occupare  soltanto  uno  dei 
suoi  tessuti.  Quindi  si  vede  qualche  volta  la  sola  mucosa  esse- 
re alfetta  : allora  si  trova  la  faccia  interna  dello  stomaco  disse- 
minata di  vegetazioni  fungose  , azzurrognole  o rossastre  , fria- 
bile , delle  quali  le  une  anno  una  larga  base  e le  altre  sono 
peduncolate  ; il  loro  volume  .varia  da  quello  di  una  testa  di  spii- 


(1)  Il  Signor  Tanchou  à trovato  clic  su  9,  118  cancri,  de’ quali  3 , 
423  viscerali,  ve  ne  erano  2 , 203  appartenenti  allo  stomaco.  Da  ciò  nc 
sicgue  che  lo  stomaco  avrebbe  presentato  circa  il  quarto  del  numero  to- 
tale de’  cancri  ed  i due  terzi  de’  cancri  viscerali  ( lourual  de  chirurgie  de 
Malgaigne , 1843  ). 
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la  sino  ni  volume  di  una  noce  ; può  esservene  un  gran  nume- 
ro , altre  volle  una  sola  : allora  può  nascere  nel  canale  pilori- 
co  o su  i borili  istessi  della  valvola  , ed  aver  prodotto  in  que- 
sto caso  tutti  gli  accidenti  che  trascinano  i restringimenti  orga- 
nici di  questa  porzione  dello  stomaco,  Merita  molta  osservazio- 
ne che  la  membrana  mucosa  , al  livello  della  stessa  vegetazio- 
ne abbia  conservato  la  sua  spessezza  e la  sua  consistenza  ; ciò 
mi  è stato  dato  osservare  quasi  sempre. 

Il  tessuto  cellulare  sotto  mucoso  e quello  che  separa  le  fibril- 
le della  tunica  muscolare  che  possono  egualmente  essere  affette 
isolatamente  ; questo  stesso  caso  non  c raro.  Allo  sviluppo  , il 
tessuto  cellulare  può  essere  semplicemente  ipertrofiato  , ma  pre- 
sto o tardi  addiviene  la  sede  di  una  trasformazion  novella  e pre- 
senta allora  tutti  i caratteri  dello  scirro.  La  tunica  rausculare  può 
rimanere  illesa  e conservare  il  suo  aspetto  ; qualche  volta  però 
non  rimane  alcuna  traccia  , sia  che  essa  abbia  partecipato  del- 
la degenerazione  scirrosa  , o che  sia  stata  semplicemente  atro- 
fiata.  Però  nella  maggior  parte  de’  casi,  lo  strato  muscolare  è, 
per  lo  contrario  più  visibile  e manifestamente  ipertrofiato  ; in 
fatti  può  acquistare  più  di  3 centimetri  di  spessezza.  Questa  le- 
sione è stata  indicata  e con  superiorità  descritta  dal  Signor  Louis. 
Quando  le  tuniche  cellulare  e muscolare  sono  così  simultanea- 
mente affette , la  parete  corrispondente  dello  stomaco  à acqui- 
stato una  naturale  spessezza  : quando  s’  incide,  si  trova  succes- 
sivamente, siccome  lo  à indicato  il  Signor  Louis,  un  colorito  di 
un  bianco  grigiastro , poi  di  un  bianco  lattiginoso.  Questi  diffe- 
renti coloriti  corrispondono  ad  altrettanti  tessuti,  cioè  ; alla  mem- 
brana mucosa  , al  tessuto  cellulare  sotto  mucoso,  alla  tunica  mu- 
scolare , ed  in  fine  al  tessuto  cellulare  interposto  tra  essa  ed  il 
peritoneo  ; di  ciò  si  potrà  essere  facilmente  convinto  mediante 
un’  accurata  attenzione.  La  tunica  muscolare,  sì  distinta  io  questo 
caso  pel  suo  colorito  e per  la  sua  spessezza  , è attraversata  da 
chiusure  cellulari  che  continuano  insieme  col  tessuto  sottoperito- 
neale. Tra  tutte  le  tuniche  dello  stomaco , la  sierosa  e più  ra- 
ramente affetta  ; però  , siccome  il  Signor  Louis  lo  à pure  osser- 
vato , sembra  qualche  volta  che  al  livello  dell'  alterazione  il  pe- 
ritoneo sia  più  friabile  , più  facile  a rompersi , senza  però  es- 
sere più  spessito.  In  tulli  i casi  , la  tunica  sierosa  non  è mai 
alletta  primitivamente  ; forse  ciò  à pur  luogo  per  la  tunica  mu- 
scolare. fn  alcuni  casi  rarissimi  , si  è trovato  una  ipertrofia  di 
uno  o di  molti  de’  cordoni  nervosi  dei  pneumo-gastrico  ed  una 
flebite  di  alcune  ramificazioni  venose.  1 gangli  linfatici , situali 
lungo  1’  arco  dello  stomaco  sono  generalmente  sani  ; quelli  del 
mesenlero  e dello  epiploon  gastro-epatico  sono  qualche  volta  in- 
gorgati e partecipano  della  degenerazione.  La  materia  canceri- 
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gna  esisle  qualche  velia  in  molle  delle  vene  addominali;  è sia- 
la osservala  sin  anche  nella  vena  noria. 

Abbiamo  già  dello  che  lolle  le  forme  del  cancro  potevano 
osservarsi  nello  stomaco  : quindi  lo  scirro  e lo  encefatoide  vi 
sono  comunissimi  ; qualche  volta  il  tumore  è costituito  dalla  ma- 
teria colloide,  o pure  sono  vegetazioni  fungose,  nate  sulla  mem- 
brana mucosa  appena  alterata  ; in  fine  , si  trovano  frequente- 
mente le  ulceri  carcinomatose;  queste  si  formano  ora  primitiva- 
mente , ora  succedono  allo  ammollimento  de’  tessuti  scirroso  ed 
encefaloide  ; ciò  à luogo  quasi  sempre.  In  fine  in  alcuni  ca«i 
rari  , I’  ulcera  à per  punto  di  partenza  una  cangrena  parziale 
delle  pareli  dello  stomaco  , siccome  mi  è stato  dato  osservato 
unn  volta.  In  tulli  i casi.,  1’  ulcera  cancerigna  più  o meno  lar- 
ga a i bordi  duri,  ineguali,  rovesciati  , fungosi  ; la  sua  superfì- 
cie è dura  , ineguale  coperta  di  carni  fungose  che  la  cangrena 
può  colpire,  siccome  ciò  à luogo  il  più  delle  volte  per  le  ulceri 
carcenoniatose  delle  parli  esterne.  Succede  anche  più  frequente- 
mente che  le  ulceri  per  i suoi  progressi  sempre  crescenti  , può 
finalmente  distruggere  intieramente  la  parete  corrispondente  del- 
lo stomaco.  Ma  siccome  in  questi  casi  , il  lavoro  ulcerativo  è 
stato  lento  , le  aderenze  solide  anno  avuto  quasi  sempre  il  tem- 
po di  stabilirsi  tra  i due  strali  opposti  del  peritoneo  : cosi  lo 
stomaco  sta  aderente  allora  ad  alcuni  de'  visceri  vicini  ; questi 
formano  il  fondo  della  ulcerazione  e sostituiscono  la  parete  di- 
strutta. Quindi  è che  il  perforamento  può  essere  otturalo  dal  fe- 
gato , dalla  milza  , dal  pancreas  , dal  colon  trasverso  , o pure 
dalle  parete  addominale  e dal  diaframma  , ed  anche  dal  corpo 
delle  vertebre.  Spesso  il  cancro  , continuando  i suoi  versamen- 
ti ; invade  finalmente  la  stessa  parete  supplementaria  ; in  que- 
sti casi  , la  milza  ed  il  fegato  sono  profondamente  scavali  ; in 
altri  lo  stomaco  comunica  colio  intestino  crasso  , col  pericardio 
colla  pleura  ed  il  polmone  sinistro  , o collo  esterno  a traverso 
la  parete  addominale. 

Il  cancro  imprime  ordinariamente  allo  stomaco  de' cambia- 
menti di  capacità  , di  direzione  di  forma  che  variano  secondo 
la  sede  dell  alterazione.  Cosi  quando  il  cancro  occupa  il  cardia 
ed  il  corpo  dell’  organo  , il  volume  dello  stomaco  è molte  mi- 
nore ; perchè  nel  primo  caso  , gli  alimenti  e le  bevande  non 
possono  arrivare  che  in  piccola  quantità  , e nel  secondo  , le  pa- 
reli  non  si  prestano  più  al  distendi  mento.  Se  l’alterazione  à se- 
de nel  piloro  , e se  quest'orifìcio  è mollo  ristretto,  gli  alimen- 
ti c le  bevande  , non  potendo  oltrepassarlo  , ed  accumolandosi 
per  qualche  tempo  neJlo  stomaco  prima  di  essere  espulse  per 
vomiti  , sviluppano  finalmente  il  viscere  a tal  punto  da  vederlo 
invadere  tutto  1’  addome  e discendere  sin  nel  cavo  della  pelvi. 
Il  restringimento  de’ due  orifìci  dello  stomaco  , che  addiviene 
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la  causa  di  si  notabili  cambiamenti  nell’  ampiezza  del  viscere  , 
può  essere  portata  a tal  punto  da  permettere  appena  la  intro- 
duzione di  lina  penna  di  corvo.  Perù  accade  spesso  che  il  re- 
stringimento , dopo  essere  stalo  eccessivo  , diminuisce  ; P orifi- 
cio , in  fatti  , può  riprendere  le  sue  primitive  dimensioni  , ed 
acquistarne  anche  delle  maggiori  in  seguito  dello  ammollimen- 
to e della  distruzione  del  tessuto  accidentale.  Questo  effetto  pe- 
rò à luogo  di  rado  , perchè  gli  ammalati  periscono  prima  che 
ciò  abbia  luogo.  . . 

Sintomi  , corso.  — Nella  maggior  parte  degl’  individui,  Io 
«sviluppo  del  cancro  è indicato  dalla  dillicoltà  delle  digestioni; 
queste  si  accompagnano  a peso  , c qualche  volta  a dolori  epi- 
gastrici vivi  ; gli  ammalati  anno  acidità  e vomituramenli  forma- 
ti da  alimenti  , o solo  da  materie  vischiose  , le  quali  sono  e- 
messe  qualche  volta  dopo  il  pranzo  , e più  spesso'  nel  loro  in- 
tervallo , specialmente  la  mattina  a digiuno.  Questi  disturbi  con- 
tano appena  alcune  settimane  di  durata  che  già  gli  ammalati  si 
conoscono  deinagrali.  In  queste  condizioni  si  vede  qualche  vol- 
ta la  ematemesi  riprodursi  ; si  citano  pure  de’  casi  in  cui  que- 
sta emorragia  sarebbe  successa  senza  mal’  essere  , in  mezzo  a 
tutte  le  apparenze  della  salute  ; questo  fatta  però  e molto  raro. 
Però  i disturbi  digestivi  aumentano , le  digestioni  si  pervertono: 
quindi  gli  alimenti  di  facile  assimiliazione  sono  restituiti,  men- 
tre spessissimo  gli  alimenti  indigesli  sono  digeriti  senza  il  me- 
nomo incomodo.  Questi  disturbi  possono  rimanere  per  lungo  tem- 
pe  stazionari  : alcune  volle  si  veggono  diminuire  e quasi  cessa- 
re ; allora  gli  ammalati  riprendono  una  parte  del  loro  buon  por- 
tamento e delle  loro  forze;  però  gli  accidenti  non  tardano  a ri- 
comparire. Quindi  le  digestioni  addivengono  difficili,  si  accom- 
pagnano a molti  rutti  gassosi  ed  acidi  che  determinano  un  sen- 
so di  calore  e di  bruciore  alla  gola.  Alcuni  accusano  allora  do- 
lori più  vivi  allo  epigastrio  ; questi  dolori  sono  variabili  , con- 
sistono soltanto  in  un  peso  negl’  uni  , negli  altri  è una  sensazio- 
ne di  scottatura,  di  errosione  , o pure  sono  delle  punture  che 
vengono  dì  tempo  in  tempo  e che  raddoppiano  quando  Io  sto- 
maco è perfettamente  vuoto  , o durante  il  travaglio  della  dige- 
stione. Il  dolore  non  è mai  un  fenomeno  costante  del  cancro 
dello  stomaco  ; in  fatti  questo  sintomo  manca  intieramente  in 
’ alcuni  casi,  e solo  eccezionalmente  si  osservano  i fenomeni  te- 
rebranti che  a torto  ànno  consideralo  come  quasi  costanti  nelle 
malattie  cancerigne. 

Lungi  di  occupare  1’  epigastrio  , ò veduto  mille  volte  il  do- 
lore aver  sede  nel  dorso  al  livello  delle  ultime  vertebri  dorsali; 
allora  offriva  il  carattere  trapanante  , e si  propagava  qualche 
volta  alla  cintura  secondo  la  direzione  de’  nervi  intercostali. 
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t romiti,  che  erano  molto  rari  allo  sviluppo  della  malattia, 
ed  il  più  delle  volte  consistevano  nel  vomito  di  una  piccola  quan- 
tità di  materie  filamentose  che  aveva  luogo  la  mattina  a digiu- 
no , sono  ora  più  frequenti;  anno  luogo  comunemente  poco  tem- 
po dopo  il  pranzo  e contengono  una  parte  degli  alimenti  , che 
allora  sono  più  o meno  alterati.  Quasi  sempre  lo  stomaco  resti- 
tuisce tutti  gii  alimenti  senza  distinzione,  ma  in  certi  casi  , ne 
scieglie  alcuni  che  restituisce  a preferenza , mentre  gli  altri  so- 
no digeriti.  Ciò  che  avvi  di  particolare  si  è che  non  sono  sem- 
pre gli  alimenti  più  indigesti  che  sono  vomitati;  per  una  bizar- 
ria  anche  più  singolare  , si  vede  qualche  volta  lo  stomaco  ri- 
gettare gli  alimenti  presi  la  vigilia , mentre  che  tra  le  materie 
vomitate  non  se  ne  trova  alcuna  di  quelle  prese  poco  fa.  1 vo- 
miti alimentizi  „ lungi  dal  ripetersi  tutti  i giorni,  qualche  vol- 
ta anno  luogo  dopo  lunghi  intervalli  ; in  questo  caso  , lo  sto- 
maco si  vuota , per  una  specie  di  rigurgito , delle  materie  che 
si  credevano  da  lungo  tempo  digerite  ; quindi  è che  vediamo 
ammalati  vomitare  gli  alimenti  mangiati  molti  giorni  ed  anche 
molte  settimane  prima,  e non  ostante  un  soggiorno  cosi  prolun- 
gato nello  stomaco  , le  maggior  parte  può  essere  ancora  cono- 
sciuta. Le  materie  vomitate  sono  inoltre  composte  spesso  di  bile 
gialla  o verde , o di  un  fluido  brunastro  o nerastro  ; qualche 
volta  nero  come  l’ inchiostro  , o pure  è una  materia  semisolida 
la  quale  , pel  suo  aspetto , ricorda  perfettamente  la  fuliggine  , 
la  posa  di  caffè  o il  cioccolatte  misto  all’  acqua.  Questa  materia 
altra  cosa  non  è che  sangue  esalalo  dallo  [stomaco  , dove  si  è 
imbrunito  , annerito  per  gli  acidi  co’  quali  si  è mischiato , o per 
un  principio  di  digestione  che  à subito. 

Nel  cancro  dello  stomaco  la  sete  è variabile;  ordinariamen- 
te è poco  distinta  ; avvi  anoressia  ; la  lingua  è netta  , umida  ; 
esiste  quasi  sempre  una  ostinata  costipazione  che  cede  solamen- 
te all’  uso  de’  clisteri  ; questi,  ne’  casi  in  cui  una  esalazione  san- 

Juigna  à avuto  luogo  nello  stomaco , portan  via  delle  materie 
ure , e nerastre. 

Esplorando  la  regione  epigastrica  , non  si  scovre  niente 
di  anormale  nè  alla  vista  né  al  latto  : ciò  à luogo  specialmen- 
te quando  il  cancro  occupa  il  cardia  o il  piccolo  arco  dello  sto- 
maco ; se  poi  I’  alterazione  invade  il  piloro,  il  grand’  arco  e la 
faccia  anteriere  o superiore  dell’  organo  , si  distingue  spessissi- 
mo mediante  il  tatto  un  tumore  di  variabile  volume  , . levigato 
o ineguale , più  o meno  mobile  , intieramente  malto  alla  per- 
cussione e spesso  doloroso  alla  pressione.  Quando  il  dimagra- 
mento è molto,  questo  tumore  può  formare  un  certo  rilievo;  e 

auando  lo  stomaco  è invaso  in  una  grande  estensione,  o quan- 
o l'alterazione  occupa  il  grand’arco  e la  faccia  superiore,  si 
vede  scolpito  da  sinistra  a destra  un  tumore  voluminoso  che  rap- 
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presenta  esattamente  la  forma  dello  stomaco  , quella  di  una  cor- 
namusa. Ilo  osservato  molli  fatti  di  questo  genere.  Spesso  suc- 
cede allora  che  questo  tumore  , accavallato  sull’  aorta  , è forte- 
mente sollevato  a ciascuna  pulsazione  del  vaso;  oltre  a che  que- 
sto compresso  dal  tumore  e forse  ristretto  dallo  stesso  , manife- 
sta a questo  livello  un  rumore  di  soffio  il  quale , per  mancanz- 
za  di  attenzione , potrebbe  dar  luogo  ad  error  di  diagnosi. 

Abbiamo  veduto  che  il  cancro  delio  stomaco  altera  sin  dal- 
lo sviluppo  la  costituzione  ; in  fatti  gli  ammalali  dimagrano  tan- 
to più  sollecitamente  in  quanto  che  .alla  influenza  esercitala  dal- 
la diatesi  cancerigna  si  unisce  quella  che  risulta  dalla  imperfe- 
zione delle  digestioni  , le  quali  finiscono  per  non  aver  più  luo- 
go. Allora  gli  ammalati  si  consumano  prontamente  ; periscono 
senza  la  febbre  e nell'  ultimo  grado  di  marasmo  , presentando 
tutti  i segni  della  cachessia  cancerigna. 

La  malattia,  il  cui  corso  è quasi  sempre  continuo,  à una 
durala  che  varia  da  alcuni  giorni  sino  a molli  anni.  La  maggior 
parte  periscono  alla  fine  di  quindici  a diciotto  mesi.  Si  sono  ve- 
duti di  quelli  che  anno  menato  innanzi  la  loro  penosa  esistenza 
per  lo  spazio  di  Ire  e quattro  anni,  mentre  in  altri  la  malattia 
à seguito  un  corso  sì  rapido  che  la  morte  à avuto  luogo  alla 
fine  di  sei  settimane  , ed  anche  di  venticinque  o trenta  giorni, 
siccome  Dumas  ne  à osservato  un  esempio.  In  generale,  la  con- 
sunzione è più  rapida  e la  morte  più  pronta  quando  il  cancro 
occupa  il  piloro  e specialmente  il  cardia  , anziché  quando  inva- 
de solamente  il  grand'  arco  o una  delle  facce  dell’  organo,  per- 
chè gli  alimenti  polendo  arrivare  allora  nello  stomaco  ed  uscir- 
ne , la  nutrizione  non  è perfettamente  impedita.  Avvi  pure  cer- 
te circostanze  che  accelerano  l’esito  funesto;  quindi  alcuni  am- 
malali periscono  dietro  una  emateracsi;  ne  abbiamo  veduti  altri 
perire  in  poco  tempo  perchè  una  comunicazione  si  era  stabilita 
tra  lo  stomaco  ed  il  colon  trasverso.  La  rapidità  della  morto 
spiegasi  in  questo  caso  per  la  diarrea  colliquativa  che  si  stabi- 
lisce , e specialmente  perchè  gli  alimenti  sono  restituiti  anche 
prima  della  chimificazione.  Ia  comunicazione  dello  stomaco  collo 
esterno  , col  peritoneo,  colla  pleura  ed  i polmoni,  è anche* una 
causa  che  può  accelerare  1'  esito  fatale.  Si  veggono  pure  negli 
ultimi  tempi  le  membra  inferiori  infiltrarsi  ed  un  versamento  sie- 
roso stabilirsi  nel  ventre;  ciò  spiega  spessissimo  c la  compressione 
delle  vene  ed  il  loro  ingorgo  per  la  materia  cancerigna,  siccome 
lo  abbiamo  precedentemente  stabilito. 

Diagnosi.  — Il  cancro  dello  stomaco  non  avendo  segno  pa- 
tognomonico  , i suoi  sintomi  essendo  variabilissimi  , non  aggrup- 
pandosi sempre  tra  loro  nello  stesso  modo,  molti  potendo  com- 
pletamente mancare , tutti  senza  eccezione  potendosi  osservare  in 
alcune  altre  malattie , ne  siegue  che  la  diagnosi  è qualche  voi* 
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la  incertissima.  Pur  tuttavia  esistono  due  sintomi  i quali  , sen- 
za essere  assolutamente  patognomonici , anno  però  un  grandis- 
simo valore  ; intendo  parlare  de’  vomiti  neri  e del  tumore  epi- 
gastrico. In  fatti , comunque  la  materia  nera,  simile  alla  fulig- 
gine sciolta  nell'  acqua  o la  posa  da  caffè,  siano  stale  osserva- 
te nel  corso  di  alcune  gastriti  croniche  accompagnate  o pur  no 
da  ulcerazioni  , ed  anche  nel  porso  di  malattie  estranee  allo  sto- 
maco , come  certe  affezioni  del  fegato , della  milza  o del  peri- 
toneo , non  è meno  certo  che  questi  fatti  , de’  quali  alcuni  so- 
no stati  rapportali  dal  Giarde!  e dal  Signor  Andrai  , sono  ec- 
cessivamente rari , e non  saprebbero  distogliere  dal  considerare 
i vomiti  di  cui  è parola  come  un  segno  quasi  certo  di  cancro 
dello  stomaco  , quando  specialmente  sono  stati  preceduti  per  un 
t tempo  più  o meno  lungo  da  difficoltà  nelle  digestioni,  da  ano- 
ressia e da  dimagramento.  li  tumore  epigastrico  non  à meno  di 
valore  ; pur  tutta  via  a torto  è stato  considerato  come  un  segno 
certo  di  cancro.  Per  esser  cosi  , bisognerebbe  che  nessun’  al- 
tra causa  fosse  capace  di  produrre  il  tumore  all’  epigastrio.  Or 
cosi  non  essendo  , perchè  indipendentemente  dalle  ernie  della  li- 
nea bianca  , si  osservano  spesso  tumori  formati  dal  fegato,  dal- 
la vescichetta  biliare  , dal  pancreas  e dalle  materie  fecali  accu- 
mulate nel  colon  trasverso.  Però  con  poca  attenzione,  si  giun- 

('erà  a distinguere  questi  differenti  tumori.  Quindi  un’ernia  del- 
a linea  mediana  , formata  dallo  stomaco,  è piccola  , molle,  so- 
nora sotto  la  pressione , ordinariamente  riducibile;'  si  può  distin- 
guere l’ orificio  che  à permesso  il  passaggio.  Torna  pur  anche  più 
importante  conoscere  la  natura  di  questo  tumore  in  quanto  che 
può  accompagnarsi  a vomiti  ostinali  e ad  un  tale  deperimento  da 
far  credere  la  esistenza  di  una  lesione  organica.  Un  tumore  del 
fegato  si  distingue  da  un  tumore  dello  stomaco  per  la  sua  esten- 
sione , la  sua  direzione  , e perchè  è ordinariamente  circoscritto 
da  un  bordo  protuberanle  ed  a taglio  , e che  altra  cosa  non  é 
che  il  bordo  del  fegato.  Si  comprende  pure  di  quanta  utilità  pos- 
sa essere  la  percussione  in  simile  caso,  permettendo  di  limitare 
esattamente  il  fegato  e designarne  la  forma.  Lo  stesso  avrà  luo- 
go per  conoscere  un  tumore  dipendente  dallo  accumulo  de  cal- 
coli nella  vescichetta  biliare;  questo,  ineguale  e matto  come  quel- 
lo che  formerebbe  il  piloro  indurato,  è situato  più  a destra;  es- 
so è poco  o niente  mobile,  non  produce  dolore,  e comunemen- 
te niun  disturbo  funzionale.  Il  tumore  formato  da  un  ammasso 
di  materie  fecali  nel  colon  trasverso,  è ineguale,  duro,  può  qual- 
che volta  essere  infranto,  separato  e cambiato  di  luogo  median- 
te la  pressione  ; oltre  a che  sparisce  spesso  da  un  giorno  all’al- 
tro , ed  un  purgante  basta  per  liberarne  gli  ammalati.  Non  è 
poi  così  facil  cosa  distinguere  un  tumore  scirroso  del  pancreas; 
ci  spiegheremo  meglio  in  prosieguo  su  di  ciò.  Un  aneurisma  del- 
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r aorta  al  livello  del  tronco  celiaco  non  sarà  confuso  con  un  can- 
cro dello  stomaco,  perchè  esistono  battiti  energici  con  movimen- 
to di  espansione  nel  tumore  e diversi  rumori  morbosi  nel  suo 
interno  , rumori  ì quali  sono  permanenti;  mentre  che  d’  ordina- 
rio è possibile  , modificando  la  posizione  , inclinando  il  tronco 
a destra  ed  a sinistra  , di  far  cessare  il  soffio  che  esiste  qualche 
volta  al  livello  de'  tumori  cancerigni  dello  stomaco  che  compri- 
mono l’aorta. 

Certe  nevròsi  quando  specialmeute  si  caratterizzano  per  vo- 
miti o per  dispepsia  , possono  simulare  il  cancro  dello  stomaco; 
vedremo  però  in  prosieguo  che  posto  mente  al  loro  modo  di  svi- 
luppo , al  loro  corso  ea  a sintomi  concomitanti,  si  potrà  quasi 
sempre  determinare  la  vera  natura  della  malattia. 

La  gastrite  cronica  abbiamo  detto , si  avvicina  molto  per  i 
suoi  sintomi  al  cancro  dello  stomaco  , a segno  che  spesso  tor- 
na difficile  distinguere  queste  malattie  1’  una  dall’  altra  , almeno 
allo  sviluppo.  Però  , nella  gastrite , il  deperimento  è meno  ra- 
pido , non  si  osserva  adatto  la  tinta  propria  della  diatesi  cance- 
rigna  ; non  vi  sono  quasi  mai  vomiti  neri  e nè  anche  vomiti  vi- 
scniosi  ; gli  alimenti  presi  da  molti  giorni  non  vengono  mai  re- 
stituiti ; 1 vomiti  sono  più  frequenti , e qualche  volta  avvi  feb- 
bre ; oltre  a che  , qualunque  sia  la  durata  della  malattia  , non 
si  osserva  mai  tumore  allo  epigastrio  , in  fine  si  avrà  riguardo 
agli  antecedenti  degl’  individui  : cosi  possi  stabilire  in  modo  ge- 
nerale che  , ogni  qual  volta  un  individuo  passati  i quarant’  an- 
ni si  depaupera  e prova  da  molti  mesi  difficoltà  di  digerire  , o 
inappetenza  completa  con  rutti  acidi  , rigurgiti  di  viscidume,  vi 
sarà  molla  ragione  a temere  piuttosto  la  esistenza  di  uno  scirro 
che  comincia  dallo  stomaco  anziché  una  gastrite.  Però  torna 
difficilissimo  poter  distinguere  il  carcinoma  dall’  ulcera  semplice,- 
però  la  cardialgia  , i dolori  vivi  che  àono  sede  verso  1’  appen- 
dice e che  riverberano  nel  dorso,  lo  sputo  di  sangue  per  la  boc- 
ca che  si  ripete  di  tempo  in  tempo  , potranno  portare  a pensa- 
re , quando  gli  altri  segni  del  cancro  mancano , che  lo  stoma- 
co è la  seda  di  una  semplice  ulcerazione. 

Conosciuto  il  cancro  , è possibile  qualche  volta  poter  sta- 
bilire quale  sia  la  porzione  dello  stomaco  che  à invaso.  Così  quan- 
do l’alterazione  occupa  il  piloro  si  distingue  un  tumore  epiga- 
strico. Se  1’  orificio  è ristretto  , siccome  accade  quasi  sempre  , 
i vomiti  anno  luogo  molto  tempo  dopo  il  pranzo,  ed  in  questo 
caso  specialmente  i cibi  sono  espulsi  qualche  volta  molti  giorni 
dopo.  In  questo  caso  , lo  stomaco  è molto  dilatato  : quindi  col- 
la percussione  del  ventre  si  stabilisce  un  rumore  di  giughi  pro- 
dotto dallo  agitamento  e dal  miscuglio  de’  liquidi  e de’  gas  con- 
tenuti nel  viscere.  Si  comprende  che  quando  lo  stomaco  contie- 
ne una  grande  quantità  di  fluido,  la  percussione  può  fornire  al- 
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cune  indicazioni  utili.  Se  i vomiti  anno  luogo,  per  lo  contrario, 
subito  dopo  il  pranzo  . o pure  se  gli  alimenti  sono  rigettati  pri- 
ma  di  essere  penetrati  nello  stomaco,  ed  eccitano  un  senso  d’in- 
comodo , di  peso  , di  sotTogazione  alla  parte  superiore  dello  e- 
pigaslrio , bisognerà  credere  allora  che  il  cancro  occupa  il  car- 
dia e che  questo  orificio  è molto  ristretto. 

Pronostico.  — 11  cancro  dello  stomaco  è una  malattia  sem- 
pre mortale. 

Eliologia. — Più  frequente  nell’uomo  che  nella  donna, 
secondo  il  Signor  Chardel , il  cancro  dello  stomaco  è rarissimo 
prima  della  pubertà  e sino  a treni’  anni.  Questa  malattia  è spes- 
so ereditaria  ; le  emozioni  morali  triste  , i dispiaceri  proiun- 

Jati,  sono  le  cause  la  cui  azione  è meglio  dimostrata.  Il  cancro 
elio  stomaco  è del  pari  frequente  nella  classe  povera  come  nella 
classe  ricca.  Il  temperamento  linfatico  , le  professioni  le  quali, 
come  quelle  de’  sarti,  de’  scarpari,  sono  stale  credute  come  pre- 
disponenti più  particolarmente  perchè  forzano  coloro  che  le  eser- 
citano ad  aver  sempre  il  tronco  inclinato  in  avanti , il  cattivo 
regime , un  alimento  grossolano  , specialmente  la  ubriachezza  , 
e 1’  uso  de'  liquori  spiritosi  a stomaco  digiuno  ; però  1’  azione 
di  ciascuna  di  queste  cause  non  è dimostrata.  Il  cancro  dello 
stomaco  si  sviluppa  sempre  in  modo  oscuro  e senza  lo  interven- 
to di  alcuna  causa  manifesta:  oltre  a che  di  qualunque  natura 
questa  possa  essere , è impotente  per  poter  originare  la  malat- 
tia , purché  però  io  individuo  non  ne  porti  già  il  germe  o la 
predisposizione. 

Cura.  — Fa  d’ uopo  sottoporre  gli  ammalati  ad  un  regi- 
me severo  ; si  proibiranno  tutti  i liquóri  spiritosi  , che  in  ge- 
nerale eccitano  dolori  e rutti  acidi.  La  dieta  lattea  è vantaggio- 
sa a molli  ammalati.  Se  esistono  acidità  bisognerà  troncare  it 
latte  con  un  quarto  o un  quinto  di  acqua  di  Vichy  naturale. 
Convien  sapere  che  molti  stomachi  , i quali  sembrano  non  sop- 
portare il  latte,  lo  digeriscono  però  se  si  varia  il  modo  di  am- 
ministrarlo o se  si  sottopone  il  liquido  a certi  cambiamenti:  quin- 
di alcuni  digeriscono  soltantb  il  latte  freddo  o ghiacciato  ; altri 
il  latte  caldo;  questi  lo  prendono  puro,  mentre  a quelli  torna 
utile  misto  r qualche  bevanda  debolmente  aromatica,  come  una 
infusione  di  foglie  di  arancio  o di  camomilla.  Quando  sarà  per- 
messo , bisognerà  pure  prescrivere  agli  ammalati  il  bollito  e le 
minestre  grasse,  bi  applicherà  un  esutorio  allo  epigastrio  ; si 
manterrà  il  ventre  lubrico  mediante  i clisteri  ; se  esistono  do- 
lori vivi  si  solleciterà  1’  amministrazione  di  una  piccola  quantità 
di  oppio.  Contro  i vomiti  ostinati  , si  prescrivono  le  bevande 
gassose  ed  il  ghiaccio.  Si  vede  chiaramente  che  altro  non  si  può 
opporre  contro  il  cancro  dello  stomaco  meno  che  palliativi  : i 
fondenti  come  il  sapone , 1’  acqua  di  Vichy  , la  cicuta  , il  ca- 
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lomclaoo  , non  anno  mai  guarito  alcuno.  Queste  preparazioni 
possono  amministrarsi  per  appagare  il  morale  degli  ammalati  ed 
accostumarli  alla  pazienza,  ma  non  si  deve  sperare  mai  la  gua- 
rigione, nò  con  questi  medicamenti  che  con  altro  sin  ora  conos- 
ciuto. 


DEL  CANCRO  DEGL  INTESTINI 

Il  cancro  colpisce  più  di  rado  gl’  intestini  dello  stomaco  { 
risulta  in  fatti , dalla  statistica  del  Signor  Tanchou  che  il  can- 
cro intestinale  forma  appena  il  decimo  de’  cancri  che  colpisco- 
no lo  stomaco.  L’alterazione  di  cui  trattasi  si  mostra  pure  ine- 
gualmente nelle  diverse  porzioni  del  tubo  intestinale.  £'  perfet- 
tamente stabilito  che  il  cancro  è rarissimo  nei  digiuno  e nel- 
l’ ileo  , lo  è un  poco  meno  nel  duodeno  ; però  questa  porzione 
dello  intestino  non  è mai  colpito  primitivamente  ; in  fatti  il  più 
delle  volte  il  cancro  del  duodeno  non  è che  la  propagazione  di 
quello  della  region  pilorica  dello  stomaco,  L intestino  cras- 
so è per  lo  meno  quattro  volte  più  spesso  colpito  da  degene- 
razion  cancrigna  di  quello  lo  è lo  intestino  gracile;  però  I'  al- 
• terazione  non  è comunissima  nelle  diverse  porzioni  del  colon  , 
eccetto  per  la  S iliaca , la  quale  è per  se  sola  cosi  spesso  col- 

£ita  da  cancro  quanto  tutte  le  altre  porzioni  riunite  del  colon. 

’ alterazione  di  cui  è parola  si  mostra  anche  più  frequente- 
mente nel  cieco  , e più  ancora  nel  retto  , il  quale  , dopo  lo 
stomaco  , è la  parte  del  tubo  digestivo  più  frequentemente  in- 
vasa dalla  degenerazione  scirrosa.  Numerosi  fatti  anno  pur  pro- 
valo che  la  malattia  colpiva  in  preferenza  i due  estremi  oppo- 
sti di  questo  intestino  e forse  più  lo  estremo  superiore. 

Anatomia  'patologica.  — Pel  cancro  dello  intestino  si  può 
applicare  lutto  ciò  che  abbiamo  detto  del  cancro  dello  stoma- 
co, I caratteri  anatomici  sono  assolutamente  gli  stessi  ne*  due 
casi.  La  degenerazione  occupa  una  estensione  variabilissima  in 
lunghezza  ; può  invadere  ancora  tutta  la  circonferenza  o occu- 
parne soltanto  una  parte  , specialmente  al  suo  sviluppo;  tale  è 
il  cancro  del  retto,  il  quale  si  presenta  spesso  al  principio  sotto 
forma  di  una  piastra  circoscritta, e che  offre  la  durezza  delle  cartila- 
gini; altre  scolte  il  cancro  sviluppasi  con  tubercoli  isolati  de’ quali 
alcuni  sono  peduncolati. Quando  l’ alterazione  è generale,  ed  invada 
lo  intestino  in  una  grande  estensione,  questo  si  presenta  come  no 
tubo  duro,  solido,  privo  di  elasticità  ed  incapace  di  contrarsi. 
11  calibro  dello  intestino  canceroso  ò sempre  più  o meno  dimi- 
nuito ; può  esserlo  a tal  segno  da  permettere  appena  la  intro- 
s duzioae  di  un  sottilissimo  stiletto.  Le  pareti  intestinali  ànno  allora 
acquistato  una  considerabile  spessezza.  liuischio  le  à vedute  avere 
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«ma  volta  smo  a 6 centimetri. Qualunque  sia  la  sede  del  cancro, 
la  porzione  dello  intestino  situata  al  di  sopra  del  male  è sempre 
più  o meno  dilatata  in  ragione  dello  accumulo  de’  gas  o delle  ma- 
terie fecali  ; per  lo  contrario  , la  porzione  collocata  al  di  sotto 
è più  o meno  ristretta.  Se  esistono  due  cancri  anulari  a poca 
distanza  1'  uno  dall'  altro  , disposizione  non  rara  nel  retto  , si 
osserva  pure  un  dilatamento  considerabile  della  porzione  inter- 
media che  è sana , perchè  le  materie  fecali  che  vi  pervengono 
escono  difficilmente,  e vi  si  accumulano  come  in  una  specie  di 
serbatoio.  Il  distendimento  di  questa  saccoccia  e della  porzione 
d’  intestino  situata  al  di  sopra  dell’  alterazione  può  essere  por- 
tata al  punto  da  produrre  la  lacerazione  del  cancro  se  questo 
e ammollito  : questo  accidente  è tosto  seguilo  da  un  versamen- 
to di  materie  fecali  nel  ventre.  Però  la  comunicazione  dello  in- 
testino col  peritoneo  , col  tessuto  cellulare  o con  un  organo  vi- 
cino si  stabilisce  quasi  sempre  in  seguilo  della  ulcerazione  del 
prodotto  morboso.  Questo  invade  spesso  le  parli  vicine;  quindi 
è che  il  cancro  del  retto  si  propaga  qualche  volta  alla  vescica 
nell'  uomo  , alla  vagina  nella  donna.  Altre  volte  si  veggono  le 
anse  intestinali  semplicemente  accollate  colle  pareti  cancerigne, 
contrarre  dapprima  aderenza  con  queste  in  seguito  di  una  pe- 
ritonite locale  , poi  essere  invase  a lor  tempo  dalla  degenera- 
zione cancerigna  : così  è che  vedesi  qualche  volta  una  insolita 
comunicazione  stabilirsi  Ira  due  punti  lontani  del  tubo  digesti- 
vo , per  esempio  tra  il  duodeno  ed  il  colon. 

Sintomi  , corso.  — Se  il  cancro  è poco  esteso  e se  non  à 
diminuito  di  molto  il  calibro  dello  intestino  , potrà  passare  in- 
osservato e non  produrre  alcun  disturbo  ; quindi  ò veduto 
molte  volte  nello  sparo  de’  cadaveri  una  degenerazione  scirrosa 
dello  intestino  gracile  e del  crasso-,  che  aveva  molti  centimetri 
di  lunghezza,  negl’individui  morti  per  diverse  malattie,  e che 
per  anco  non  avevano  presentato  alcun  disturbo  notabile  degli 
organi  digestivi.  Però  nella  maggior  parie  de’  casi  , il  cancro 
intestinale  trae  seco  diversi  accidenti  locali  ; quindi  se  1’  alte- 
razione occupa  il  duodeno  , si  osservano  quasi  tutti  i sintomi 
locali  che  appartengono  al  cancro  dello  stomaco.  Se  poi  e lo 
intestino  gracile  quello  che  è affetto  , gli  ammalati  ànuo  delle 
alternative  di  diarrea  e di  costipazione  ; essi  si  lagnano  di  co- 
liche ; anno  un  dolore  più.  o meno  fìsso  , e col  tatto  dello  ad- 
dome, si  scorge  spesso  un  tumore  duro,  scabroso  , doloroso, 
malto  sotto  la  percussione  e più  o meno  mobile.  Se  il  cancro 
à sede  nel  retto  , spesso  si  può  conoscere  la  esistenza  mediante 
il  tatto  ; gli  ammalati  provano  la  difficoltà  nell’ andar  del  cor- 
po , e soltanto  dopo  sforzi  inauditi  , emettono  delle  materie 
a fettuccia  , siccome  lo  abbiamo  esposto  antecedentemente.  Le 
fecce  sono  spesso  (iute  di  sangue  ; questo  liquido  scorre  qual- 
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che  volta  con  abbondanza  nello  intervallo  degli  scarichi  venlra- 
li,  11  più  delle  volte  invece  di  sangue  puro , gli  ammalati  rem 
dono  in  modo  continuo  una  materia  puriforme,  saniosa  fetida  , 
il  che  li  costringe  a guarnirsi  di  panni.  Qualunque  sia  la  sede 
del  cancro  , se  questo  restringe  sensibilmente  il  calibro  dello 
intestino,  vedranno  tutti  i segni  che  osservansi  quando  esiste  un 
ostacolo  al  corso  delle  materie  fecali , e se  la  chiusura  si  fa 
completa  , si  manifesteranno  tutti  i sintomi  dell’  ileo. 

Accade  però  qualche  volta  che  i disturbi  i quali  indicano 
un  restringimento  dello  intestino  spariscono  : quindi  il  ventre  , 
dapprima  meteorizzato  , si  abbassa  , ed  alla  costipazione  succe- 
de la  diarrea.  Questo  effetto  à luogo  tutte  le  volte  che  il  can- 
cro , ammollendosi  o ulcerandosi,  permette  allo  intestino  di  ri- 
prendere al  livello  delle  parti  ammalate  il  suo  calibro  primitivo, 
e qualche  volta  le  dimensioni  anche  maggiori.  Spesso  la  scom- 
parsa o la  diminuzione  degli  accidenti  nasce  dal  perchè  una  in- 
solita comunicazione  si  è stabilita  tra  lo  intestino  ammalato  ed 
una  porzione  sana  del  tubo  intestinale.  Quando  un  cancro  del- 
la parte  inferiore  dei  retto  si  ammollisce  , esiste  un  gemi- 
tio sanioso  abituale  misto  a detritus  cancerigno  , ma  avvi  pure 
incontinenza  delle  materie  fecali.  Molti  ammalati  provano  in  que- 
sto caso  un  senso  di  ben  essere  e si  dicono  sollevali  ; in  que- 
sti casi  però  la  loro  malattia  è pervenuta  in  realtà  ad  un  pe- 
riodo più  avanzato;  il  dimagramento,  il  marasmo  , e tutti  i se- 
gni della  cachessia  cancerigna  fanno  progressi  più  rapidi  di  pri- 
ma , e la  morte  non  tarda  ad  aver  luogo. 

La  morte  è 1’  esito  costante  del  cancro  intestinale.  I ra  gli 
ammalati  , certi  periscono  lentamente  e per  i progressi  della 
cachessia  cancerigna  , altri  muoiono  co’  sintomi  della  chiusura 
intestinale  , in  fine  avvene  di  quelli  che  muoino  per  una  peri- 
tonite prodotta  ora  dalla  sola  presenza  del  cancro  , ora  conse- 
cutiva al  perforamento  o alla  rottura  dell’  ansa  intestinale. 

Diagnosi.  — Nulla  può  far  distinguere  il  cancro  del  duo- 
deno da  quello  che  affetta  la  porzion  pilorica  dello  stomaco,  il 
cancro  deli’  ileo  e del  digiuno  , quello  del  cieco  e del  colon  , 
sono  pure  molte  volte  sconosciuti  , quando  non  determinano  un 
manifesto  tumore.  Però  le  alternative  di  costipazione  e di  diar- 
rea , i segni  di  un  ostacolo  al  corso  delle  materie  intestinali  , 
manifeste  specialmente  per  mezo  di  un  permanente  meteorismo, 
il  quale  è tanto  più  generale  e più  intenso  in  quanto  I’  altera- 
zione occupa  un  punto  dello  intestino  più  vicino  al  reito,  sono 
già  segni  che  debbono  chiamare  l' attenzione  del  medico.  Se  in 
oltre  lo  ammalato  si  dimagra  , si  depaupera,  senza  che  alcuna 
manifesta  lesione  spieghi  questi  disturbi  delia  nutrizione  ; ìq 
fine  te  lo  individuo  è giunto  a questo  periodo  della  vita  in  cui 
le  malattie  carcinomatose  si  manifestano  , bisognerà  sospettare 
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questa  degenerazione  in  un  punto  dei  tubo  intestinale.  La  dia- 
gnosi acquisterà  un  punto  di  probabilità  maggiore  quando  si  os- 
serva la  esistenza  di  un  tumore  matto,  duro,  bernocoiuto  , più 
o meno  doloroso,  in  fatti  non  si  potrà  credere  ad  un  ammasso 
di  materie  fecali , perché,  in  questi  casi , si  potrebbe  dividere 
o almeno  far  caminare  il  tumore  mediante  la  pressione  ; oltre 
a chè  questo  si  sposta  di  per  se  stesso,  e dopo  qualcbe  tempo 
non  si  trova  più  nello  stesso  punto  ; 1’  uso  di  un  purgante  ba- 
sta per  farlo  scomparire  ; in  fine  aggiungiamo  che  noli  coinci- 
de con  i segni  di  dimagramento  cbe  esistono  ne’  casi  di  cancro. 

La  diagnosi  può  essere  stabilita  in  modo  aifatto  certo , quando 
il  cancro,  occupando  il  retto,  produce  un  gemitio  abituale  san- 
guinolento , e quando  si  può  toccare  mediante  il  dito  indice. 
Bisogna  però  sapere  che  le  infiammazioni  croniche  della  parte  e 
inferiore  del  retto  e che  gl’  induramenti  di  natura  venerea  si- 
mulano qualche  volta  sino  a confondersi  con  un  cancro  di  questa 

Sarte,  e danno  luogo  spesso  ad  errori  pericolosissimi.  Quest’  in- 
uramenti , che  si  manifestano  comunemente  dopo  le  emorroidi, 
gli  ascessi  stercorali , lo  ezema  cronico  ec,  possono  presentare 
la  maggior  parte  delle  apparenze  dello  scirro.  Però  i tessuti 
semplicemente  infiammati  non  anno  la  durezza  dello  scirro^;  la 
pressione  è meno  dolorosa  ; vi  sono  de’  momenti  di  calma  e di 
esacerbazione  più  distinti  che  nel  cancro.  In  quanto  agli  indu- 
ramenti venerei  , si  avrà  riguardo  a’  commemorativi  ed  a’  sin- 
tomi concomitanti.  Però  la  somiglianza  colla  degenerazione  scir- 
rosa è qualche  volta  talmente  toccante  , che  bisogna  ricorrere 
alla  cura  mercuriale  per  poter  acquistar  lumi  sulla  natura  della 
malattia. 

Eziologia.  — Il  cancro  intestinale  sembra  essere  più  frequen- 
te nell’  uomo  che  nella  donna  ; dopo  i quarant’  anni  la  malattia 
è più  comune.  Le  cause  predisponenti  e determinanti  sono  pu- 
re ignorale  quanto  quelle  del  cancro  dello  stomaco.  Tutto  ciò 
che  si  è detto  della  influenza  che  eserciterebbe  la  enterite,  il  cat- 
tivo regime  , gli  eccessi  , la  costipazione  , la  sodomia  , non  è 
all'atto  dimostrata. 

Cura.  — La  cura  del  cancro  intestinale  è puramente  pal- 
liativa. A qualunque  altezza  esso  abbia  sede,  bisogna  consiglia- 
re allo  ammalato  di  nutrirsi  di  alimenti  poco  escrementizi.  Se 
occupa  il  retto  , si  cercherà  a dilataro  con  tutti  i mezzi  propo- 
li precedentemente. 
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It  cancro  del  pancreas  è una  malattia  rarissima  e però  sco- 
nosciuta ne’ suoi  sintomi,  come  lo  sono  pure  tutte  le  malattie  di 
questo  viscere. 

II  cancro  del  pancreas  si  presenta  il  più  delle  volte  sotto 
forma  di  scirro  , più  di  rado  sotto  quella  di  eucefaloide  ; può 
ammollirsi , ulcerarsi  e produrre  consecutivamente  la  disorgauiz- 
zazione  de’  visceri  vicini.  Tutti  gli  autori  che  [si  sono  occupati 
della  patologia  del  pancreas  sono  di  accordo  per  dire  che  le  le- 
sioni organiche  di  questo  viscere  sono  di  difficilissima  diagnosi, 
e più  spesso,  appena  supposte  durante  lo  sparo  de’ cadaveri. 

Tutti  quelli  che  soffrono  un  cancro  del  pancreas  provano 
alcuni  disturbi  nelle  funzioni  digestive  : quindi  quasi  tutti  anno 
rutti  di  materie  mucose,  biancastre  , più  o meno  analoghe  alla  sa- 
liva ; spesso  esistono  acidità  che  determinano  un  senso  di  scot- 
tatura lungo  lo  esofago  e la  gola  ; più  lardi  sono  vomiti*  acquo- 
si , biliosi  , Alimenti/.! , che  iu  generale  sono  si  ostinali  quanto 
quelli  che  dipendono  dal  cancro  dello  stomaco.  Questi  sintomi 
sono  quasi  sempre  puramente  simpatici , ma  qualche  volta  sono 
prodotti  dalla  compressione  che  il  pancreas  esercita  sulla  porzion 
pilorica  dello  stomaco  o sul  duodeno  ; i vomiti  biliosi  si  osser- 
vano specialmente  quando  la  compressione  spiegando  la  sua  a- 
zione  sul  duodeno  , la  bile  non  può  rifluire  liberamente  nello 
intestino  gracile.  Esiste  sempre  o costipazione  o diarrea  ; secon- 
do Bright , una  parte  delle  materie  evacuale  sarebbe  formata  da 
una  materia  vischiosa  di  una  tinta  giallastra  e che  esala  un  gran 
fetore.  Questa  materia , che  Boslock  à analizzata , è considera- 
la come  adipociro  ; essa  c spesso  mista  alle  fecce  , ma  si  sepa- 
ra prontamente  ; nuota  allora  e galleggia  alla  superficie  , nel- 
lo stesso  modo  de’  globelli  di  sego  coagulati,  o pure  forma  una 
crosta  densa  , specialmente  su  i bordi  del  vaso;  in  fine  può  co- 
stituire una  pellicola  sottile  che  avvolge  tutta  la  massa.  Secon- 
do Brighi , questo  sintomo  indicherebbe  una  simultanea  altera- 
zione del  pancreas  e del  duodeno.  Questa  opinione  che  poggia 
su  tre  fatti  , merita  di  essere  considerala  , ma  à bisogno  di  es- 
sere verificata. 

Gli  ammalati  colpiti  da  un  cancro  del  pancreas  provano  un 
dolore  più  o meno  vivo  , che  alcuni  dicono  aver  sede  all’  epi- 
gastrio, altri  all’ombelico,  agl’ ipocondri  o anche  nel  dorso.  Es- 
plorando accuratamente  il  ventre  , si  osserva  spesso  tra  l’  epiga- 
strio e f ombelico  un  tumore  profondo  , poco  mobile,  general- 
mente scabroso,  matto,  e qualche  volta  sollevalo  da’  battili  del- 
1 aorta.  Esso  è la  sede  di  dolori  viyi , e qualche  volta  di  un 
semplice  senso  di  peso. 
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La  salivazione  si  considera  spesso  come  un  fenomeno  fre- 
quente nelle  malattie  organiche  del  pancreas  ; questo  ptialismo 
può  addivenire  eccessivo  : quindi  G.  P.  Frank  parla  di  un  in- 
dividuo il  quale  , morto  per  uno  scirro  del  pancreas  che  Io  a- 
veva  ridotto  al  marasmo  , rigettava  in  ciascun  giorno  3 chilo- 
grammi di  satira.  La  itterizia  è un  sintomo  meno  frequente  del 
precedente  , senza  però  essere  raro  ; si  osserva  specialmente  nei 
casi  in  cui  il  pancreas  scirroso  comprime  il  canale  coledoco  ed 
impedisce  la  bile  di  fluire  nello  intestino. 

il  cancro  del  pancreas  esercita  sempre  una  pericolosa  in- 
fluenza sulla  nutrizione  : quindi  gli  ammalali , che  dimagrano  sin 
dallo  sviluppo  , arrivano  più  o meno  rapidamente  all’  ultimo  gra- 
do del  marasmo. 

In  riassunto  , i fenomeni  che  dovrebbero  più  specialmente 
fissare  l'attenzione  sono  i disturbi  digestivi,  specialmente  i vo- 
miti acquosi  , il  ptialismo  , la  diarrea,  la  eraaciazione  progres- 
siva , sintomi  che  coincidono  colta  comparsa  di  un  tumore  du- 
ro nel  punto  ove  esiste  il  pancreas.  Questo  tumore,  per  la  sua 
sede  e la  sua  forma  , non  può  mai  confondersi  con  una  protu- 
beranza del  fegato.  Sembra  che  potrebbe  distinguersi  da  ua  tu- 
more del  piloro  per  la  sua  posizione  più  profonda  ; però  que- 
sto carattere  non  à un  gran  valore;  oltre  a che,  quando  la  te- 
sta del  pancreas  si  applica  |al  piloro  e lo  restringe  , non  avvi 
alcun  mezzo  di  precisare  il  punto  di  partenza  del  tumore;  in  que- 
sti casi , attesa  la  rarità  delle  malattie  del  pancreas  e la  frequen- 
za delle  malattie  organiche  del  piloro,  si  potrebbe  credere  piut- 
tosto alla  esistenza  di  queste  che  delle  prime  , e ciò  con  tanto 
più  di  ragione  in  quanto  che  la  compressione  del  piloro  pel  tu- 
more del  pancreas  produce  de’  vomiti  ostinati  ed  il  dilatamento 
dello  stomaco  esattamente  come  se  il  restringimento  dipendesse 
dalla  trasformazione  seiorrosa  delle  pareti  gastriche.  Però  la  man- 
canza degli  altri  sintomi  propri  del  cancro  dello  stomaco  , e spe- 
’cialmente  de’  vomiti  neri,  dall’  altra  parte  il  ptialismo  e le  de- 
iezioni salivari  e oleose  potrebbero  forse  autorizzare  ad  azzardare 
un  giudizio  sulla  sede  della  malattia.  Però  poco  importa  di  da- 
re alla  diagnosi  questo  grado  di  precisione  ; perchè  qualun- 
que sia  il  punto  di  partenza  del  cancro,  che  alletti  il  pancreas, 
io  stomaco  o il  duodeno  , lo  ammalato  non  è meno  soggetto  ad 
una  inevitabile  morte. 

Lo  incarico  del  medico  si  limita  a praticare  una  medicina 

tiuraroente  palliativa.  L’  oppio  converrà  tanto  per  calmare  i do- 
ori  , quanto  per  moderare  la  diarrea  ; le  bevande  gassose  ed 
il  ghiaccio  saranno  impiegate  con|ro  i vomiti.  In  quanto  al  ptia- 
lismo , cade  dubbio  se  debbasi  impiegare  coutro  di  esso  cosa  al- 
cuna. In  simile  caso  bisognerebbe  mettere  in  pratica  1’  uso  dei 
collutori  astringenti  ed  i rivellenti  cutanei , specialmente  i ba- 
gni di  vapore , purché  però  lo  ammalalo  non  fosse  troppo  debole. 
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Il  cancro  del  fegato  è quasi  tanto  comune  quanto  quello 
dello  stomaco.  £ una  delle  alterazioni  croniche  del  fegato  che 
osserviamo  spessissimo  nel  nostro  clima. 

Anatomia  •patologica.  - — Lo  scirro  e Io  encefaloide  sono  a 
poco  presso  le  due  sole  forme  di  cancro  che  osservansi  nel  fe- 
gato ; la  seconda  è la  più  comune.  Il  cancro  del  fegato  può  in- 
vadere intieramente  ed  uniformemente  una  porzione  più  o meno 
considerabile  dell*  organo  , coinè  un  lobo  , o pure  esistere  sot- 
to forma  di  moltipiici  tumori.  Quest’  ultimo  caso  è il  più  comu- 
ne ; alcuni  fatti  ci  portano  pure  a pensare  che  il  cancro  del  fe- 
gato esiste  sempre  allo  sviluppo  in  masse  distinte  , isolate , le 
quali  aumentandosi , si  convergono  finalmento  le  une  verso  le 
«lire  e si  confondono.  Quando  s’  incide  il  fegato  a questo  li- 
vello , non  esiste  più  alcuna  vestigie  del  tessuto  proprio  dell’or- 
gano . ma  invece  si  trova  un  tessuto  bianco  o grigiastro  che 
scricchiola  sotto  lo  scalpellò  , o pure  una  materia  molle  , ros- 
sastra , solcala  da  vasi  , e nella  quale  si  formano  qualche  vol- 
ta i focolari  apoplettici. 

Quando  il  cancro  esiste  sotto  forma  di  masse  disseminate, 
queste  sono  qualche  volta  sparse  uniformemente  in  tutta  la  e- 
stensione  del  fegato  ; quando  occupano  un  sol  lobo  , è quasi 
sempre  il  destro  ; anno  sede  con  preferenza  alla  superficie  del- 
F organo  , piuttosto  verso  la  sua  faccia  convessa  anziché  al  la- 
to opposto  ; le  più  voluminose  si  osservano  ordinariamente,  se- 
condo il  Signor  Cruveilhier  , al  livello  del  ligaraento  sospenso- 
re. Queste  masse  possono  non  oltrepassare  la  superficie  aell’or- 
gano  , o pure  formano  un  rilievo  di  alcuni  millimetri,  e si  con- 
fondono, per  la  loro  tinta  grigiastra,  biancastra  o rossastra,  col 
colorito  del  tessuto  epatico.  Molli  di  questi  tumori  sono  colora- 
ti a verde  o a giallo  dalla  bile  ; alcuni  sono  depressi  nel  loro 
centro  a forma  di  ciotola  ; possono  essere  duri  o ammollili  in 
parte  o in  tutto.  La  loro  grossezza  varia  dallo  stato  miliare  sino 
al  volume  di  una  testa  di  feto;  quasi  tutti  sono  grossi  come  una 
noce  o una  mandorla.  Il  loro  numero  non  è meno  variabile;  se 
ne  contono  qualche  volta  dodici  o quindici  ; spesso  ve  ne  sono 
più  di  cinquanta  , più  di  cento,  o pure  una  o molle  migliaia; 
il  loro  numero  è sempre  in  ragione  inversa  del  loro  volume.  In 
quanto  alla  loro  consistenza  , gli  uni  sono  più  duri  del  paren- 
chima epatico  ; gli  altri  sono  ammolliti  e si  riducono  pure  in 
una  poppa  rossastra  sotto  la  menoma  pressione.  Nel  loro  inter- 
vallo , il  parenchima  del  fegato  è sano  , il  tessuto  che  Io  cir- 
conda immediatamente  sembra  solamente  compresso , qualche 
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rolla  manifestamente  atrofiato  ; ora  è scolorato  , ora  iniettalo  ) 
qualche  volta  è la  sede  di  uno  stravaso  sanguigno.  Le  masse 
scirrose  sono  in  generale  facili  a convertirsi  in  nuclei  ; non  sem- 
brano avere  alcuna  unione  vascolare  coll’  epate  ; non  li  abbia- 
mo mai  trovati  chiusi  in  una  cisti.  Chiaro  risulta  che  questi  tu- 
mori sono  formati  da  un  semplice  deposito  di  materia  canceri- 
gna  nel  mezzo  del  fegato , ed  affatto  da  una  trasformazione  di 
tessuto.  Questa  materia  comincia  con  piccoli  punti  biancastri  o 
grigiastri.  Il  Signor  Andrai  à pure  supposto  che  le  masse  can- 
cerigne  potevano  avere  per  punto  di  partenza  un  versamento  san- 
guigno , il  quale  , dopo  essersi  coagulato  ne’  tessuti,  va  sogget- 
to a diverse  trasformazioni.  Senza  negare  la  possibiità  di  que- 
sto fatto  , lo  crediamo  molto  raro. 

In  generale , il  fegato  colpito  dal  cancro  è più  o meno  al- 
terato nel  suo  .volume  : questo  è quasi  sempre  aumentato  , in 
alcuni  casi  però  è minore,  e 1’  organo  subisce  qualche  volta  una 
atrofia  considerabile.  Quando  il  cancro  si  è sviluppato  nella  vi- 
cinanza delle  vie  biliari  , i condotti  escretori  della  bile  sono  di 
sovente  chiusi , come  pure  alcuni  tronchi  venosi , sia  della  ve- 
na porta  , sia  delle  vene  epatiche , le  quali  sono  ostruite  dalla 
materia  encefaloide. 

Nella  maggior  parte  di  coloro  che  periscono  con  un  can- 
cro del  fegato  , si  trova  una  lesione  della  stessa  natura  nello 
stomaco  ; questa  si  è quasi  sempre  sviluppata  la  prima.  Più  d* 
ordinario  si  trova  un  versamento  ascitico  più  o meno  conside- 
rabile ; spesso  avvi  ancora  aderenze  parziali  o generali  tra  il 
fegato  e le  pareli  addominali  ; ciò  à luogo  quando  le  masse 
cancerigoe  arrivando  alla  superficie  infiammano  il  peritoneo. 

Sintomi , corso.  — Niente  è più  variabile  quauto  i distur- 
bi locali  e generali  prodotti  dallo  sviluppo  delle  masse  canceri-  - 
gne  nell’  epate  ; però  ecco  quelli  che  si  osservano  nel  maggior 
numero  de’ casi.  Gl’individui  perdono  l’appetito,  la  loro  dige- 
stione è stentala  , accompagnala  da  uno  sviluppo  considerabile 
di  gas  ; avvi  un  senso  di  mal’  essere  , di  peso  allo  epigastrio; 
qualche  volta  gli  ammalati  si  lagnano  di  dolori  violenti  in  que- 
sta regione  o all’  ipocondrio.  Quasi  tutti  sono  oppressi  , dima- 
grano presto  ; alcuni  sono  colpiti  da  itterizia  che  può  presenta- 
re le  alternative  senza  però  cessare  completamente.  L’  epate  es- 
sendo quasi  sempre  aumentato  di  volume  , nello  ipocondrio  si 
sente  un  tumore  , spesso  ineguale  e scabroso.  Non  offre  sempre 
la  stessa  consistenza  : quindi  ora  à una  consistenza  grandissima, 
e quando  si  percuote  offre  una  grande  resistenza  al  dito;  altre 
volte  è elastico  , renitente  : in  fine  può  essere  affatto  molle,  ed 
anche  fluttuante  , il  che  induce  spesso  in  errore  sulla  natura  del- 
la malattia.  Quando  la  superficie  del  fegato  è scabrosa  per  ef- 
fetto della  protuberanza  formala  dalle  masse  cancerigoe  che  ivi 
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sono  disseminale  , queste  ineguaglianze  sono  avvertile  benissimo 
a traverso  la  parete  addominale  , e si  conosce  spesso  che  non 
anno  tutte  la  stessa  consistenza  : quindi  nvvene  di  quelle  che 
sono  durissime  ed  acuminate,  altre  sono  molli  e si  lasciano  coin- 

firimere  dal  dito.  Nella  maggior  parte  d)  coloro  di  cui  è paro- 
a , si  osserva  presto  o tardi  un  versamento  ascitico  la  cui  for- 
mazione spiegasi  per  la  compressione  che  I’  epate,  fatto  più  vo- 
luminoso , esercita  sulle  vene,  e per  la  ostruzione  di  questi  va- 
si prodotta  dalla  materia  cancerigna. 

Il  cancro  del  fegato  modifica  prontamente  la  nutrizione  : 
quindi  gli  ammalati  perdono  sin  dallo  sviluppo  alcun  poco  del 
loro  grasso  come  anche  le  loro  forze  : questi  sintomi  precedono 
spesso  per  lungo  tempo  i dolori  ed  i disturbi  digestivi.  Questi 
sono  tanto  più  numerosi  e più  gravi  in  quanto  la  malattia  è più 
avanzata  : così  giunge  un’  epoca  ore  l’ appetito  è allatto  perdu- 
to; nello  stesso  tempo  gli  ammalati  sono  tormentati  da  vomiti  che 
ripetono  spesso  e sono  indeboliti  da  una  diarrea  colliquativa  che 
si  resiste  a tutti  i rimedi.  Quasi  tutti  si  lagnano  di  oppressione,  di 
Bolfogazione  , e molti  ànno  le  palpitazioni.  Questi  accidenti  no- 
tati specialmente  da’  signori  lleyfelder  e Cruveilhier , spiegansi 
specialmente  per  l’ ostacolo  che  reca  alla  respirazione  , il  fega- 
to aumentato  di  volume  e che  risale  molto  in  alto  nello  inter- 
no del  petto.  I vomiti  quasi  sempre  simpatici , possono  anche 
spiegarsi  meccanicamente  per  la  compressione  che  il  fegato  vo- 
luminoso esercita  sullo  stomaco  e sul  duodeno.  Abbiamo  veduto 
in  caso  di  sintomi  d’  ileo  risultare  dalla  compressione  che  una 
massa  encefaloide  del  fegato  esercitava  sul  punto  di  unione  del 
colon  ascendente  e trasverso  : la  stessa  itterizia  dipende  quasi 
sempre  da  un  ostacolo  nel  corso  della  bile.  Finalmente  le  ga- 
strorragie e le  enterorragie  , che  raramente  si  osservano  , si 
spiegano  per  1’  ostacolo  che  la  circolazione  prova  nella  vena 
porta  e consecutivamente  ne'  vasi  che  la  formano.  Non  abbiamo 
mai  conosciuto  che  gl’  individui  colpiti  da  cancro  del  fegato , 
nè  da  qualunque  altra  malattia  di  questo  viscere,  come  ipertro- 
fia o scirrosi  fossero  più  soggetti  degli  altri  alle  emorroidi.  II 
cancro  del  fegato  à un  corso  sempre  ascendente  , e termina  co- 
stantemente in  modo  funesto.  Nella  impossibilità  in  cui  siamo  di 
poter  fissare  lo  sviluppo  della  malattia,  non  si  saprebbe  determi- 
narne la  durata,  però  sembra  essere  compresa  negli  stessi  limiti 
del  cancro  dello  stomaco. 

Diagnosi.  — Il  Signor  lleyfelder  à detto  ragionevolmente 
che  non  potevasi  diagnosticare  un  [cancro  del  fegato  che  per 
quanto  1’  organo  aveva  subito  un  aumento  di  volume  , perchè 
soltanto  allora  si  possono  sentire  i tumori  ineguali  di  cui  abbia- 
mo parlato.  Questi  tumori  si  distinguono  da  quelli  che  si  osser- 
vano in  alcuni  casi  d’ ipertrofia  e di  scirrosi  per  la  differente 
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sensazione  che  offrono  al  (allo.  In  falli  gli  uni  sono  duri,  men- 
tre gli  altri  sono  molli  e comprensibili  : molli  sono  pure  depres- 
si nel  centro , disposizione  che  non  trovasi  affatto  in  quelli  coi 
quali  li  paragoniamo.  Quando  il  cancro  esiste  in  massa,  si  po- 
trebbe credere  una  ipertrofia  del  fegato  o la  esistenza  di  un  ci- 
stico ; però  il  cancro  si  distinguerà  dalla  ipertrofia  in  quanto  che 
esso  cambia  più  o meno  la  figura  dell’  organo  , mentre  che  in 
quest’  ultima  la  forma  del  fegato  è rispettata.  Offre  a che  , la 
consistenza  nel  primo  caso  è pur  considerabile  o minore,  e spes- 
so palpando  accuratamente  , si  conoscono  diversi  gradi  di  resi- 
stenza; quindi  mentre  che  in  un  punto  si  sente  sotto  il  tatto  o 
la  percussione  una  estrema  durezza  , in  un  punto  vicino  esiste 
mollezza  ed  anche  fluttuazione  ; ciò  spiega  come  in  alcuni  casi 
un  encefaloide  ammollito  è stato  preso  per  un  ascesso.  Un  tale 
errore  sarà  impossibile  quando  l’ ascesso  succede  ad  una  epati- 
te acuta:  ma  quando  lo  ascesso  si  sviluppa  lentamente,  e quan- 
do è preceduto  da  gravi  disturbi  per  parte  della  digestione  e 
della  nutrizione  olle  osservansi  nella  epatite  cronica  , crediamo 
essere  molto  imbarazzato.  Però  in  tal  caso  , vista  la  frequenza 
degli  encefaloidi  e la  rarità  della  epatite  cronica  nel  nostro  cli- 
ma, si  prepondererà  piuttosto  verso  la  prima  di  queste  malattie 
anziché  verso  la  seconda.  La  mancanza  del  colorito  giallo  di 
paglia  potrebbe  , in  alcuni  casi,  aumentare  i dubbi , perchè  in 
molti  cancri , questo  colorito  è mascherato  da  quello  della  itte- 
rizia , la  quale  una  volta  manifestata  , rimane  quasi  permanente. 

Pronostico.  — Torna  superfluo  dire  che  il  cancro  del  fega- 
to è incurabile. 

Eliologia.  — S'ignorano  affatto  le  cause  speciali  che  deter- 
minano la  diatesi  cancerigna  a sviluppare  la  sua  azione  sul  fe- 
gato ; tutto  ciò  che  si  sa  a questo  riguardo  , si  è che  1’  alte- 
razione è molto  più  comune  negli  uomini  che  nelle  donne  , e 
che  rara  prima  de’  quarant’  anni  , colpisce  specialmente  gl’  in- 
dividui compresi  tra  quaranta  e sellaci’  anni.  11  cancro  del  fe- 
gato , che  in  alcuni  casi  è primitivo  , si  sviluppa  , nella  mag- 
gior parte  degl’  individui , consecutivamente  ad  un  altro  cancro 
esterno  o viscerale  : quindi  ognun  sa  quanto  sia  cosa  comune 
trovare  delle  masse  cancerigne  nel  fegato  in  coloro  che  sono  mor- 
ti per  un  carcinoma  dello  stomaco. 

Cura.  — La  medicina  è palliativa  anche  in  questo  coso. 
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DEL  CANCRO  DELLE  VIE  BILIARI 

Non  dobbiamo  affatto  parlare  de*  numerosi  casi  in  cui  le  rie 
biliari  sono  invase  dal  cancro  del  fegato  , ma  solo  di  quelli  do- 
ve l’ affezione  colpisce  primitivamente  la  vescichetta  del  fiele  o 
i condotti  escretori  della  bile  , senza  che  la  struttura  del  fega- 
to sia  in  alcun  modo  alterata.  I fatti  di  questo  genere  sono  sta- 
ti rapportati  specialmente  dal  Signor  Craveilhier  nella  sua  A- 
nalomie  palhologigue  e dal  dottore  Durand-Fardel  in  un  lavoro 
inserito  ne’  numeri  di  giugno  1840  ed  aprile  1841  degli  Ar- 
chìves  gènerales  de  médecine.  Il  cancro  può  presentarsi  nella 
vescichetta  sotto  la  forma  dello  scirro,  dello  encefaloide  o della 
materia  colloide.  Questa  è ordinariamente  contenuta  nella  vesci- 
chetta , alla  faccia  interna  nella  quale  sembra  aver  vegetato.  Il 
cancro  della  vescichetta  biliare  è osservabile  in  quanto  che,  nel- 
la generalità  de’  casi , sembra  estendersi  alta  porzione  corrispon- 
dente dal  colon  , dopo  essere  stalo  dapprima  aderente  a que- 
sto intestino.  La  vescichetta  contiene  spesso  de’  calcoli  nel  suo 
interno. 

Nulla  si  conosce  ancora  di  preciso  sulla  sintomatologia  del 
cancro  della  vescichetta  biliare  : negli  ammalati  che  anno  pre- 
sentato quest’  alterazione  , si  è notato  speciamente  dolori  più  o 
meno  vivi  verso  le  ipocondrio  destro , dove  esisteva  un  tumore 
circoscritto  periforme , più  o meno  scabroso  ; vi  era  anoressia , 
vomiti , diarrea , depauperamento , in  fine  si  vedeva  qualche 
volta  una  itterizia  più  o meno  intensa. 

I sintomi  precedenti  non  offrono  niente  di  ben  caratteristi- 
co; però  la  esistenza  di  un  tumore  circoscritto  nella  regione  oc- 
cupata dalla  vescichetta , e la  mancanza  di  aumento  di  volume 
o di  deformazione  distinti  dello  stesso  fegato  , se  non  souo  se- 
gni certi  che  il  cancro  è limitato  al  serbatoio  della  bile  , deb- 
bono almeno  portare  a supporlo.  Oltre  a che  importa  poco  per 

10  ammalato  di  dare  di  simile  precisione  alla  diagnosi , perchè 

11  cancro  della  vescica  è una  malattia  cosi  necessariamente  mor- 
tale quanto  il  cancro  del  fegato  ; forse  à un  corso  méno  rapi-- 
do  di  questa  , e permette  allo  ammalato  di  vivere  un  poco  di 
tempo  maggiore. 
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I reni  sono  molto  meno  affetti  dal  cancro  che  it  fegato  ed 
il  tubo  digestivo.  La  degenerazione  encefaloide  è la  forma  che 
vi  si  osserva  più  frequentemente  ; lo  scirro  è rarissimo.  L’  al- 
terazione sviluppa  quasi  sempre  nella  sostanza  corticale  , e può 
estendersi  in  seguito  alla  sostanza  tubolare.  Il  più  delle  volle 
sono  delle  masse  encefaloidi  disseminate  tra  le  quali  il  tessuto 
renale  e ora  sano  , ora  più  o meno  iniettato.  Il  rene  può  con- 
servare le  sue  dimensioni  ; in  quest’  ultimo  caso  la  sua  superfì- 
cie è ineguale  e disseminata  da  un  gran  numero  di  scabrosità, 
il  cui  volume  varia  da  quello  di  un  granello  di  miglio  sino  a 

Snello  di  un  uovo  di  gallina  ; in  generale  sono  irregolarmente 
isscminate.  Quando  i reni  sono  intieramente  invasi , non  pre- 
sentano più  alcun  segno  della  loro  primiera  organizzazione;  in- 
formi , bernocoluti , sono  in  parte  ammolliti , e incavali  da  ca- 
verne ripiene  di  detritus  rossastro.  La  tunica  fibrosa  è ordina- 
riamente spessita  : i gangli  della  scissura  sono  in  generale  pe- 
netrati da  materia  encefaloide  : le  vene  renali  e la  vena  cava 


islessa  possono  contenere  de'  grumi  fibrinosi  misti  a detritus  can- 
cerigno. 

Sintomi , diagnosi.  — Nel  cancro  de’  reni , gli  ammalati 
Accusano  quasi  tutti  dolori  vivi  nella  regione  lombare  ; anno  di 
tempo  in  tempo  ematurie  abbondanti  o leggiere;  il  sangue  può 
essere  rosso  , o pure  del  colorito  dell’  acqua  di  carne  lavata , 
ed  esala  un  odor  fetido.  Dopo  un  certo  tempo  , 1’  organo  au- 
menta di  volume,  si  scolpisce  e forma  un  tumore  duro  , sca- 
broso , che  può  sentirsi  mediante  il  tatto  , al  di  sotto  dell’ar- 
co costale  e nel  fianco  , qualche  volta  si  estende  pure  dall’  ipo- 
condrio sino  alla  cresta  dell’  osso  iliaco.  Si  distingue  la  spessez- 
za quando  si  porta  profondamente  una  mano  in  avanti  i’  altra 
in  dietro  nel  punto  corrispondente;  colla  percussione  si  limita  il 
rene  ammalato  dagli  organi  vicini.  La  nutrizione  è sempre  pro- 
fondamente alterata  , l’ appetito  si  perde,  le  digestioni  sono  dif- 
fìcili ; avvi  diarrea  , e spesso  vomiti  ; in  fine , frequentemente 
gli  estremi  s’ infiltrano , il  che  spiegasi  per  la  cachessia  cance- 
rigna  e spesso  per  la  ostruzione  della  vena  cava  per  effetto  dei 


grumi. 

11  cancro  de’  reni  è qualche  volta  latente  : allora  manca  la 
ematuria  , e 1’  organo  , conservando  quasi  il  suo  volume  , non 
forma  tumore.  Alcuni  ammalati  si  lagnano  solamente  allora  di 
un  dolore  profondo  , ora  ottuso  , ora  lancinante  , in  una  delle 
regioni  lombari  ; ma  si  comprende  che  questo  sintomo  non  à 
niente  di  caratteristico , poiché  può  anche  dipendere  da  ^ualun- 
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que  altra  malattia  de’ reni  o da  una  malattia  del  tessuto  cellu- 
lare o del  corpo  delle  vertebre.  Però  presto  o lardi  qualche  sin- 
tomo nuovo  rende  chiara  la  diagnosi:  quindi,  siccome  l’osser- 
va il  Signor  Rayer , la  comparsa  di  una  ematuria  in  un  am- 
malato che  soffre  abitualmente  dolori  lombari,  senza  aver  emes- 
so anteriormente  sabbia  o renelle  , senza  essere  stato  colpito  da 
una  ritenzion  di  urina  completa  o incompleta  , addiviene  signi- 
ficante se  i dolori  esistono  nello  intervallo  delle  ematurie  co- 
me anche  nel  tempo  della  loro  durata  , e se  esse  si  rinnovella- 
no  senza  cause  manifeste. 

Dal  solo  corso  della  malattia  , tornerà  facil  cosa  di  non 
confondere  il  cancro  renale  che  forma  tumore  colla  pielite  cal- 
colosa che  si  accompagna  a distendimento  dell’  uretere  e de'  ca- 
licetti.  I gonfiamenti  della  milza  non  potranno  essere  presi  per 
un  tumore  cancerigno  de’  reni , avendo  riguardo  alla  posizione 
superficiale  del  tumore  splenico,  alla  sua  curvatura  anteriore  ot- 
tusa , alla  sua  forma  ed  alla  sua  sede  , che  la  percussione  per- 
mette di  determinare  esattissimamente,  siccome  lo  à dimostrato 
il  Signor  Piorry.  Per  la  stessa  ragione  , sarà  facile  di  non  pren- 
dere il  rene  cancerigno  per  un  tumore  del  fegato.  In  fine , con 
poca  attenzione  si  distinguerà  un  tumore  dell’  ovaia  da  quello  che 
risulta  da  una  degenerazione  encefaloide  de’  reni  ; perchè  il  pri- 
mo , periforme , rotondo  , si  sviluppa  dal  basso  in  alto , esso 
è più  o meno  mobile  e s immette  nel  bacino  ; il  tatto  vaginale 
in  fine  fa  conoscere  che  dipende  dall’utero  per  la  facillà  colla 
quale  gli  s’ imprimono  de’  movimenti  agendo  su  quest’  organo. 

Pronostico , citologia,  cura.  — Il  cancro  renale  è una  ma- 
lattia sempre  incurabile.  Questa  malattia  sembra  essere  molto  più 
comune  negli  uomini  che  nelle  donne  ; attacca  in  preferenza  gl’ 
individui  di  una  età  matura  ed  i vecchi,  ed  invade  più  frequen- 
temente il  rene  destro  che  il  sinistro.  Il  cancro  renale  può  es- 
sere primitivo  ; spesso  però  è consecutivo  ad  un'  altro  cancro 
che  à sede  in  un  viscere  o in  un  organo  esterno,  e specialmen- 
te net  testicolo.  La  cura  sarà  puramente  palliativa. 


DEL  CANCRO  DELL'  UTERO 


L’  utero  è senza  dubbio  , tra  tutti  gli  organi  della  donna, 
quello  il  quale , è più  spesso  affetto  dalla  degenerazione  canee- 
Tigna  : in  fatti , le  statistiche  fatte  da  madama  Boivin  e da  Du- 
gès  , che  si  estendono  sopra  settecento  casi  e più  , anno  pro- 
vato che  più  della  metà  de’  cancri  che  osservansi  nella  donna 
occupano  I’  utero.  Nell’  ordine  di  frequenza  proporzionale  , le 
ovaie  vengono  dopo  1’  utero,  e la  mammelle  dopo  le  ovaie;  dal 
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che  ne  siegue  che  netta  donna , il  cancro  si  sviluppa  più  fre* 
quentemente  netto  apparecchio  riproduttore. 

Anatomia  patologica.  — Tutte  le  forme  del  cancro  posso- 
no incontrarsi  nell’  utero  , ma  più  specialmente  lo  scirro,  io  en* 
cefaloide  e la  forma  ulcerosa,  Quando  1’  utero  è scirroso  , il  suo 
tessuto,  di  un  bianco  più  matto  e grigiastro , acquista  più  durez- 
za  ; è spesso  ineguale  e scricchiola  sotto  lo  scalpello  ; in  gene- 
rale si  accompagna  ad  un  aumento  più  o meno  considerabile  di 
volume  ; per  lo  contrario  qualche  volta  , il  suo  tessuto  è ragrin* 
zato  , contratto  su  di  se  stesso  e come  atrofìato.  Disogna  sepa- 
rare affatto  dal  cancro  le  trasformazioni  cartilaginee  ed  ossee  del 
tessuto  uterino  , alterazioni  di  cui  alcuni  àn  fatto -una  varietà  di 
scirro  ; però  a torlo  , perchè  queste  lesioni  Bua  anno  il  corso 
del  cancro  , e non  producono  affatto  altri  accidenti  meno  quel- 
li che  possono  risultare  da  un  aumento  di  volume  e di  peso  del- 
l’ utero. 

Quasi  sempre , nelle  donne  morte  per  un  carcinoma  ute- 
rino , si  trova  1’  organò  trasformato , nella  totalità  o in  parte  , 
in  un  tessuto  encefaloide  ; il  collo  e qualche  volta  una  parte  del 
corpo  sono  distrutti  dalla  ulcerazione.  La  superficie  di  questa 
è ora  dura,  ineguale  , ed  ora  ricoperta  da  vegetazioni  fungose, 
di  un  rosso  nero  , violacee  , saniose  , le  quali  spesso  si  distac- 
cano alla  menoma  contrazione  , e ciò  tanto  più  facilmente  io 
quanto  esse  sono  qualche  volta  perfettamente  sfacciate.  Queste 
vegetazioni  riempiono  e distendono  qualche  volta  la  vagina,  for- 
mando allora  una  massa  che  può  oltrepassare  cinque  o sei  volte 
il  volume  dell’  utero.  La  degenerazione  può  essere  limitata  al 
collo  , il  più  delle  volle  però  colpisce  egualmente  una  parte  o 
la  totalità  del  corpo.  Allora  può  succedere  , siccome  il  Signor 
Dugès  e Boivin  lo  anno  osservato  più  volte  , che  la  cavità  del- 
1’  organo  sia  completamente  chiusa  , non  dal  prodotto  delle  fun- 
gosità , ma  in  seguito  dell’  aderenza  intima  e da  una  specie  di 
fusione  delle  pareti  tra  esse. 

In  generale  , il  cancro  non  è limitalo  all’  utero  solo  , ma 
invade  più  o meno  gli  organi  vicini  , come  le  ovaie  , e spe- 
cialmente la  vagina  , che  può  essere  trasformata  in  una  parte 
o nella  totalità  della  sua  lunghezza , in  un  tessuto  duro  e scir- 
roso. 0 pure  invece  di  un  canale  cedevole  e dilatabile  , non 
forma  che  un  tubo  duro  ed  inestensibile.  Frequentemente  1’  al- 
terazione si  propaga  pure  alle  pareti  relto-vaginale  e veseieo-va- 
ginale,  che  allora  sono  indurale  , ammollile  , ulcerale  ; spesso  , 
in  questi  casi,  delle  masse  di  tessuto  encefaloide  esistono  al  cen- 
tro di  queste  due  pareti  , e possono  acquistare  un  volume  tale 
da  restringere  e chiudere  quasi  la  cavità  del  retto  e quella  della 
vescica.  Se  l’ alterazione  à sede  in  vicinanza  della  inserzione  de- 
gli ureteri,  1’  orificio  vescicale  di  questi  condoni  può  essere  quasi 
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chiuso,  ed  il  considerabile  dilatamento  che  presentano  allora  si- 
no al  calicetto  prova  che  I'  urina  à dovuto  ivi  accumularsi,  la 
fine  queste  masse  qualche  volta  convertite  in  ascessi  o ulcerate, 
si  vede  allora  la  vescica  ed  il  retto  comunicare  largamente  eolia 
vagina  , trasformata  allora  in  una  cloaca  ove  i’  urina  e le  ma- 
terie fecali  vi  s’ immischiano. 

Nelle  donne  morte  per  cancro  dell’  utero , si  trovano  spes- 
so le  membra  inferiori  infiltrate  , e le  vene  del  piccolo  bacino , 
e specialmente  le  vene  crurali  alla  loro  parte  superiore,  ostrui- 
te da  grumi  fibrinosi  misti  quasi  sempre  a detritus  cancerigno. 
Le  pareti  venose  sono  ora  intatte  , ora  manifestamente  infiam- 
male. Si  può  supporre  che  la  materia  cancerigna  che  trovasi 
in  questi  vasi  vi  e penetrala  mediante  Io  assorbimento  ; si  de- 
ve forse  ammettere  che  la  circolazione  venendo  ad  illanguidirsi, 
ed  essere  incomodata  in  queste  vene  in  seguilo  di  qualche  com- 
pressione , il  sangue  vi  subisce  la  trasformazione  cancerigna  ; 
perchè  è provato  che  questo  11  nido  stravasato  o ancora  contenu- 
to ne’  vasi  , ma  privo  di  movimento  , può  passare  di  per  se 
allo  stato  di  tessuto  encefaloide.  Forse  in  questo  modo  bisogna 
spiegare  la  presenza  del  detritus  cancerigno  nella  parte  superio- 
re delle  vene  crurali  e safene  , mentre  che  le  vene  del  cavo 
della  pelvi  sono  libere  ed  allatto  permeabili. 

Sintomi , corso.  — Se  il  cancro  uterino  à luogo  in  una  don- 
na che  ancora  gode  del  beneficio  delle  regole , i disturbi  della 
mestruazione  saranno  generalmente  i primi  sintomi  che  si  osser- 
veranno: quindi  alcune  donne  anno  ritardi,  in  altre  per  lo  con- 
trario , i periodi  muslrui  sono  più  ravvicinati  , o pure  ve  nc 
sono  due  nel  corso  del  mese;  spesso  queste  perdite  sono  ecces- 
sivamente abbondanti,  e pure  in  fine  lo  scolo  mestruo  altro  non 
presenta  d’ insolito  meno  che  una  durata  più  lunga  del  solilo. 
Molte  di  queste  donne  possono  conservare  nello  intervallo  delle 
due  epoche  un  gemitio  sanguigno  senza  alcun  odore;  però  una 
leucorrea  più  o mono  bondante , uno  scolo  vaginale  , ora  gial- 
lastro , coesiste  in  generale  col  gemitio  sanguigno  o alterna  con 
esso.  Quando  il  cancro  alfetta  una  donna  che  da  lungo  tempo 
à cessato  di  vedere  le  sue  regole  , accade  che  qualche  volta 
uno  scolo  sanguigno  si  manifesta  di  nuovo  periodicamente  come 
altre  volle  per  le  parti  sessuali,  senza  alcun  disturbo  funziona- 
le. Però  il  più  delle  volle  questi  ritorni  non  anno  niente  di  re- 
golare, sono  comunemente  vere  metrorragie  alle  quali  succede 
uno  scolo  leucorroico. 

La  maggior  parte  delle  ammalale  non  accusano  alcun  do- 
lore vivo  ; quasi  tutte  si  lagnano  solamente  di  stiramento  ne- 
gl’ inguini  , alla  parte  interna  e superiore  delle  cosce , ne’  lom- 
bi , o di  peso  verso  il  sacro,  lo  ipogastrio  e la  regione  del  po- 
dice. Queste  sensazioni  sono  più  penose  durante  la  stazione  e nel 
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camino  : quindi  le  donne  si  stancano  prontamente  ; si  aumenta- 
no durante  la  mestruazione.  Vi  sono  ammalate  'che  allora  pro- 
vano acute  sofferenze  ; alcune  possono  darsi  all’  atto  coiugale 
senza  provar  dolore,  ma  nella  maggior  parte  i rapporti  sessuali 
sono  estremamente  dolorosi  , aumentano  lo  scolo  sanguigno  e 
provocano  qualche  volta  vere  perdile.  I desideri  venerei  sono 
variabili  ; conservati  nella  maggiur  parte  delle  donne  , aboliti 
in  altre  , sono  solleticati  in  certe  da  un  prurito  voluttuoso  che 
si  fa  sentire  in  modo  continuo  o ad  intervalli  nella  vulva.  Que- 
sto fenomeno  può  essere  anche  osservato  ad  un  periodo  avan- 
zatissimo della  malattia.  Alcune  donne  provano  ancora  verso  le 
mammelle  diverse  sensazioni  dolorose:  in  fine  ve  ne  sono  di  quel- 
le nelle  quali  si  risvegliano  gli  antichi  accessi  d’  isterismo.  Le 
ammalate  accusano  un  grande  mal'  essere;  sono  in  oltre  inquie- 
te e preoccupate.  Se  allora  si  pratica  il  tatto  , si  osserva  che 
il  collo  dell’  utero  è voluminoso,  duro,  di  forma  ineguale,  spes- 
so gemente  e doloroso  sotto  la  pressione.  L’  alterazione  può  es- 
sere limitata  ad  una  delle  labbra  del  muso  di  liuca  o pure  oc- 
cuparle tutte  due  ; essa  invade  pure  spesso  una  parte  o la  to- 
talità del  corpo  uteriuo  , il  quale  può  allora  proliferare  al  di 
sopra  del  pube  , dove  si  sente  a traverso  le  pareti  addominali. 
Però  , per  ben  giudicare  dello  stato  del  corpo  dell’  utero  , è 
necessario  portare  il  dito  nel  retto  ; allora  si  distingue,  a tra- 
verso la  parete  retto-vagmale  , il  corpo  uterino  duro  , qualche 
volta  ineguale  , e doloroso,  il  latto  vaginale  fa  pur  conoscere 
che  1’  utero  è spesso  nello  stalo  di  prolasso  , di  anteroversione 
o di  retroversione:  spesso  contrae  ancora  delle  aderenze  in  que- 
ste viziose  posizioni.  Quando  si  corca  a spingerlo  superiormen- 
te , si  conosce  eh’  è mollo  più  pesante  ; spesso  è meno  mobile 
ed  anche  adatto  immobile , il  clic  può  dipendere  dallo  eccesso 
del  suo  volume  o dalle  aderenze  morbose  che  lo  fissano  solida- 
mente alle  pareti  del  bacino.  Lo  esame  mediante  lo  speculimi , 
meno  importanti  in  questo  caso  del  tatto,  permette  solamente  di 
meglio  valutare  il  volume  e la  forma  del  colio  , lo  stato  della 
superficie,  che  quasi  sempre  è di  un  bianco  matto  o pure  ros- 
sastro. 

La  malattia  progredendo  , i dolori  si  fanno  vivi  ; anno  se- 
de specialmente  negl’inguini,  nelle  natiche  od  alla  regione  del 
sacro;  sono  lancinanti  o sordi;  lo  scolo  bianco  aumenta,  è sie- 
roso , misto  a sangue  ; giù  presenta  un  poco  di  odore;  le  per- 
dite sono  più  copiose  e quasi  continue  , raddoppiano  soltanto 
all’epoca  nelle  regole.  Lo  scolo  leucorrioco  è pure  più  copioso, 
esso  è sieroso  ed  appena  albuminoso  , siccome  viene  indicato 
dalla  poca  asprezza  clic  imprime  alla  biancheria  quando  si  as- 
ciutta. Questo  scolo  sieroso  , quando  è considerabile , era  con- 
siderato da  Dugès  c la  Signora  lioivin  siccome  quello  che  an- 
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nunzia  il  cominoiammlo  o la  imminente  ulcerazione  del  cancro. 
Cosi  quando  i tessuti  si  distruggono  veggonsi  comparire  i sin- 
tomi di  consunzione.  La  ulcerazione  comincia  sempre  dal  col- 
lo , si  estende  più  o meno  rapidamente  in  profondità  ed  in  su- 
perficie. Praticando  il  latto  vaginale  , si  trova  allora  che  una 
delle  labbra  o tutte  due  sono  distrutte  simultaneamente , il  dito 

Cenelra  nel  collo  e nel  corpo  , i quali  sono  duri  ; i bordi  sono 
icerati , indurati , coverti  spesso  da  bottoni  o da  fungosità  che 
si  distaccano  e sono  portate  al  di  fuori  con  una  materia  rossa- 
stra icorosa  che  esala  un  odore  infetto:  spesso  si  vede  di  tem- 
po in  tempo  manifestarsi  bruscamente  delle  gravi  emorragie  di- 
pendenti forse  dalla  erosione  de’  vasi. 

Però  il  oancro  non  limitandosi  all’  utero,  invade  tosto  e di- 
strugge le  parti  vicine  : quindi  la  vagina  indurata , contratta  su 
di  se  stessa , può  permettere  appena  la  introduzione  del  dito  ; 
può  ulcerarsi  e la  ulcerazione  può  estendersi  sino  al  peritoneo; 
più  spesso  le  pareti  retto-vaginali  e vescico- vaginali  sono  corro- 
se , distrutte , e le  infelici  donne  rendono  allora  dalla  vulva  dei 
gas  , delle  fecce  e dell’  urina  , le  quali , accumulandosi  nella 
vagina  come  in  una  specie  di  cloaca , favoriscono  la  degenera- 
zione di  questo  condotto.  Questi  gravi  disordini  sono  per  lo  più 
preceduti  da  dolori  vivi  verso  I’  ano  e la  vescica  , da  desideri 
continui  di  urinare  e di  andare  del  corpo  , e solo  oon  patemi 
ipauditi  le  ammalate  soddisfanno  a questi  bisogni. 

Siocome  tutte  le  adesioni  analoghe,  il  cancro  uterino  si  ac- 
compagna sempre  sin  dallo  sviluppo  da  dimagramento  e da  con- 
sunzione , spesso  anche  prima  che  i dolori  e le  emorragie  si 
siano  manifestati,  A misura  che  l’ alterazione  progredisce,  le  di- 
gestioni addivengono  penose  , l’ appetito  si  perde  , à luogo  In 
diarrea  : la  pelle  pallida,  anemica  , prende  la  Unta  giallo-pa- 
glia : la  faccia  si  gonfia  ; le  membra  inferiori  s’ infiltrano  per 
effetto  della  organizzazione  de’  grumi  sanguigni  nelle  vene  cru- 
rali o in  quelle  del  cavo  delle  pelvi  ; spesso  un  versamento  asci- 
tioo  si  forma  ; ciò  osservasi  frequentemente  quando  il  oancro  , 
essendosi  propagato  alla  vesoica  , ed  affettando  l’ orificio  delle 
Uretre  , si  oppone  al  libero  arrivo  della  urina  nel  suo  serbatoio. 
Nel  cancro  uterino  , la  morte  à luogo  il  più  delle  volte  a 
poco  a poco  nell’  ultimo  grado  del  marasmo  e per  i progres- 
si della  cachessia  cancerigna.  Alcune  donne  muoiono  prematu- 
ramente ad  un’  epoca  ancora  poco  avanzata  della  malattia  ; le 
ime  periscono  allora  esangui , per  le  abbondanti  emorragie  ; al- 
tre , in  picco)  numero  , periscono  spossate  da’  dolori  , i quali 
possono  pure  , siccome  Bayle  lo  à molte  volte  veduto  , deter- 
minare le  convulsioni  o gii  accessi  di  delirio , in  mezzo  a’  qua- 
li le  ammalate  periscono.  In  fine  aloune  donne  muoiono  di  pe- 
ritonite aoula  , la  quale  manifestandosi  per  la  estensione  del  oan- 
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ero  sino  ni  peritoneo  o in  vicinanza  di  esso  , o pure  quando  , 
in  seguito  di  un’  ulcerazione  dellu  vagina  alla  sua  inserzione  al 
collo  , si  stabilisce  un  perforamento  che  mette  in  comunicazione 
questo  canale  col  peritoneo. 

Tali  sono  i sintomi  più  comuni  del  cancro  uterino.  Però  ac- 
cade qualche  volta  che  la  malattia  , che  abbiamo  detto  caratte- 
rizzarsi con  disturbi  si  manifesti , esiste  per  mesi  intieri  allo  sta- 
to quasi  latente.  Quindi  abbiam  veduto  molte  volte  il  collo  del- 
I'  utero  ulcerato  , distrutto  , ridotto  in  una  materia  pultacea  nel- 
le donne  giovani  e fresche , ben  regolate , che  non  provano  al- 
cun dolore  , che  anno  tutte  le  apparenze  della  salute  , e che  ve- 
nivano a consultarci  per  uua  emorragia  abbondante  che  soffri- 
vano , o per  una  leucorrea  che  le  incomodava  , e che  formava 
il  solo  sintomo  distinto  ; però  la  costituzione  non  tarda  ad  alte- 
rarsi. 1 cancri  che  sono  stati  indolenti  al  loro  sviluppo  risveglia- 
no qualche  volta  in  prosieguo  i più  atroci  dolori. 

Esiti.  — In  generai^  la  malattia  à un  corso  progressivojora 
è sì  rapido  , che  due  o tre  mesi  bastano  perchè  la  morte  abbia 
luogo  ; ciò  osservasi  specialmente  nella  forma  fungosa  ed  ulce- 
rosa. Altre  volle  poi,  specialmente  nella  forma  scirrosa  la  malat- 
tia à un  corso  lento  , essa  percorre  i suoi  periodi  in  molli  an- 
ni ; in  alcuni  casi , disgraziatamente  troppo  rari , accade  pure 
che  le  ammalate  arrivano  ad  una  vecchiezza  avanzata , sia  che 
la  malattia  rimane  stazionaria , sia  che  il  tessuto  dell'utero  ab- 
bia subita  allora  una  vera  atrofia. 

Io  credo  che  questa  sia  la  sola  speranza  che  rimane  alle 
ammalate , perchè  non  crediamo  che  il  cancro  uterino  , qualun- 
que sia  la  sua  forma , possa  mai  risolversi  ; almeno  non  esiste 
ancora  nella  scienza  alcun  fatto  autentico  ; non  si  è neppur  ve- 
duto che  la  parte  cancerigna  colpita  da  mortificazione  si  sia  mai 
separata  mediante  una  infiammazione  eliminatoria  , e lasciare  in 
sua  vece  un’  ulcera  semplice  , suscettibile  di  cicatrizzarsi.  Si  sa 
che  quest’esito  , senza  essere  frequente,  nulla  dimeno  è stato 
osservato  qualche  volta  ne’  cancri  esterni. 

Durata.  — La  durata  del  cancro  uterino  è stata  per  media 
proporz-ione  di  sedici  a diciolto  mesi  ne’  casi  da  me  analizzati, 
risultato  che  differisce  poco  da  quello  indicato  dal  dottor  Le- 
ver , il  quale  su  cento  sette  casi , à indicato  come  durata  me- 
dia della  malattia  venti  mesi  ; come  minimo  tre  mesi  e sessan- 
tasei  come  massimo. 

La  fecondazione  è dessa  possibile  ? — Il  cancro  del  collo 
uterino  rende  difficile  la  fecondazione  , opponendosi  alla  intro- 
duzione del  liquor  seminale  : però  il  concepimento  è possibile 
ancora,  anche  quando  la  degenerazion  cancerigna  invade  il  col- 
lo ed  una  parte  del  corpo  , e quando  la  donna  presenta  già 
de’  segni  di  cachessia.  La  Signora  Lachapellc  cita  pure  molti 
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casi  (li  gravidanza  portala  a termine  , non  ostante  la  esisten- 
za di  un  cancro  del  eolio  dell’  utero  ; però  questo  , in  ragio- 
ne della  sua  durala  , può  rendere  il  parlo  dimoile  , e spesso 
si  è obbligato  dividerlo  collo  strumento  tagliente  per  liberame- 
lo. Però  è cosa  rara  che  i fanciulli  nati  in  queste  condizioni 
potessero  vivere  ; in  falli  moltissimi  nascono  morti , e gli  altri 
periscono  pochi  giorni  dopo  il  loro  nascimento  ; ciò  spiegasi 
non  solo  per  lo  stalo  dell’  utero  , ma  pure  per  le  emorragie 
gravi  che  anno  luogo  durante  la  gravidanza.  Nella  maggior 
parte  de’  casi  però  , il  cancro  , recando  ostacolo  allo  sviluppo 
dell’utero,  impedisce  costantemente  che  la  gestazione  pervenga 
al  suo  termine.  Quasi  tutte  le  donne  delle  quali  è parola  abbor- 
tiscono  : la  malattia  dell’  utero  corre  colla  massima  rapidità  ver- 
so un  esito  funesto.  L’uomo  non  corre  alcun  rischio  serio  coa- 
bitando con  una  donna  alTetla  dal  cancro  ; tutto  al  più  potreb- 
be infettarsi  di  qualche  scolo  benigno , o di  un  erpete  prepuzia- 
le però  non  avvi  a temere  di  un  cancro  della  verga. 

Diagnosi.  — Le  emorragie , la  iheorrea , i dolori  lombari 
e sacri  , i tiramenti  inguinali  , sono  segni  puramente  razionali, 
i quali  essendo  comuni  a molte  altre  malattie  uterine  , non  sa- 
prebbero per  se  soli  caratterizzare  la  degenerazione  cancerigna. 
1 orna  dunque  indispensabile  osservare  1’  utero  mediante  lo  spe- 
colum  , e specialmente  col  (atto,  il  quale  dà  de’ schiarimenti  più 
completi.  Oltre  a che  quest’ultimo  modo  di  osservazione  è sem- 
pre possibile,  mentre  che  bisogna  astenersi  dal  primo  ogni  qual- 
volta la  vagina  prende  parte  all’alterazione;  perché  la  introdu- 
zione dello  speculimi,  praticata  in  simil  caso,  à determinato  il 
laceramento  della  vagina.  1 segni  razionali  più  importanti  nel 
cancro  dell’  utero  sono  indubitatamente  , le  emorragie  e le  le- 
cuorree  ; in  fatti , la  metrorragia  che  persiste  e si  riproduce  , 
siccome  Io  abbiamo  dello  preceden temente  , è sempre  sintoma- 
tica , e non  può  dipendere  allora  che  da  un  polipo  e più  spes- 
so ancora  da  un  cancro  : lo  scolo  bianco  parimenti  eh’  è siero- 
so , spesso  tinto  di  sangue  , e che  esala  un  odor  fetido  , dovrà 
far  sospettare  un  cancro  , e forse  un  cancro  ulcerato.  Lo  scoio 
à pure  tanto  più  di  valore  in  quanto  che  , quando  offre  questi 
caratteri , si  accompagna  a dimagramento , a consunzione  e ad 
una  tinta  giallastra  , che  non  trovasi  o almeno  non  esiste  allo 
stesso  grado  in  alcun’  altra  malattia  uterina.  In  lutti  i casi , lo 
ripetiamo  , bisogna  esplorare  le  donne  collo  speculum  e special- 
mente col  tatto  ; perche  se  sarà  un  polipo  che  produce  gli  ac- 
cidenti che  si  osservano  , il  dito  farà  riconoscere  sul  collo  , o 
a traverso  dell'  orificio  dilatato  , un  tumore  indolente  , pedico- 
lato , evidentemente  isolato  e distinto  dall’  oriUcio  uterino.  Se  il 
tumore  è ancora  contenuto  nell'  utero , se  ne  sospetterà  la  esi- 
stenza in  ragione  delle  emorragie  gravi  che  anno  luogo , e per- 
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che  il  tallo  per  la  vagina  e pel  retto  non  fa  distinguere  alcun” 
alterazione  distinta  di  tessitura  nò  verso  il  collo  nò  verso  il  cor- 
po dell’  utero,  li  tatto  e specialmente  lo  speculimi  faranno  di- 
stinguere facilmente  le  une  dalle  altre  le  ulceri  semplici  e le  ul- 
cerazioni della  metrite  granulata  dalle  ulceri  cancerigne  ; per- 
chè le  prime  sono  superficiali,  anno  i bordi  poco  protuberanti, 
una  superficie  sottilmente  granulala  e rossa  , mentre  che  1’  ul- 
cera cancerigna  presenta  i bordi  rilevati,  tagliati  a picco,  indu- 
rali , e la  sua  superficie , di  un  rosso  oscuro  o di  vino  è dis- 
seminata di  bottoni  duri  o coverta  di  fungosità.  Il  solo  caso  ve- 
' ramente  che  reca  imbarazzo  nella  diagnosi  del  cancro  uterino  è 
di  distinguere  lo  scirro  dallo  induramento  cronico  semplice;  ma 
ci  siamo  spiegati  su  questo  punto  allo  articolo  Metrile  cronica . 
Torna  inutile  ricordare  che  il  volume  del  muso  di  tinca  varia 
molto  nello  stato  normale  secondo  gf  individui,  e che  i parti  ri- 
petuti vi  producono  delle  fenditure  e delle  protuberanze  qualche 
volta  dure  , che  non  bisogna  considerare  come  stati  morbosi. 

Dando  termine  chiamerò  V attenzione  de’  pratici  sopra  un 
segno  prodromo  de*  cancri  uterini  indicato  nel  1842  dal  Signor 
Montgomery  in  un  lavoro  pubblicato  da  questo  medico  nel  Dii - 
blin  medicai  Press  ; questo  segno  è fornito  dallo  stato  delle  glan- 
dole  o vescichette  volgarmente  chiamate  uovi  di  Naboth.  Depo- 
sitandosi in  queste  vescichette  , ed  all’  intorno  di  esse  , la  ma- 
teria cancerigna  dà  luogo  a moltissimi  piccoli  induramenti  simi- 
li pel  loro  insieme  alla  migliarola  di  piombo  o a’ granelli  di  sab- 
bia. Più  tardi , quando  il  loro  gonfiamento  è aumentato,  il  col- 
lo prende  un  aspetto  scabroso  , bernocoluto. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è sempre  pericoloso,  atteso  la 
incurabilità  della  malattia  ; però  vi  sono  certe  circostanze  le  qua- 
li , accelerando  il  termine  fatale  , accrescono  ancora  la  gravez- 
za del  male  : tali  sono  le  emo  rragie  ripetute  e la  estensione  del 
cancro  agli  organi  vicini.  La  forma  encefaloide  ed  ulcerosa  so- 
no molto  più  pericolose  dello  scirro. 

Etìologia . — Da’ risultati  de’ quali  andiamo  debitori  al  Si- 
gnor Dugòs  ad  alla  Signora  Boivin  , il  cancro  uterino  avrebbe' 
il  suo  massimo  di  frequenza  da  quaranta  o cinquanf  anni  , poi 
verrebbe  il  periodo  medio  di  venti  a trenta  , ed  in  terzo  luogo 
quello  di  trenta  a quaranla.  Però  , ne’  fatti  da  me  veduti  , la 
malattia  sarebbe  manifestamente  più  comune  da  trenta  a quaranla 
anni  anziché  da  venti  a trenta,  e questi  risaltali  sarebbero  con- 
formi a quelli  indicali  dal  dottor  Lever  nelle  Transactions  mè- 
dico-c/iìrurgicales  de  Londres  del  1839.  Checche  ne  sia  , tutti 
sono  di  accordo  su  questo  punto  , cioè  che  verso  la  età  critica, 
all’  epoca  in  cui  cessano  le  regole  , il  cancro  uterino  à il  suo 
massimo  di  frequenza.  Passati  i cinquanf  anni  e specialmente  i 
sessanta,  questa  malattia  è rarissima  , lo  sarebbe  anche  più,  a 
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parere  del  Signor  Dugès  e Boivin  , di  prima  dell’  adolescenza, 
ciò  che  però  non  mi  sembra  provato  , quantunque  questi  due 
ultimi  autori  abbiano  trovato  su  109  donne  alleile  da  cancro  , 
12  donne  minori  di  venti  anni.  A torto  il  celibato  è stato  con- 
sideralo come  una  predisposizione  al  cancro  ; anzi  è dimostrato 
da’  fatti  analizzali  dal  dottor  Lever  che  la  malattia  è mollo  più 
comune  nelle  donne  che  sono  state  madri  ; però  queste  non  sem- 
brano più  predisposte  per  la  ragione  che  abbiano  avuto  molli  fi- 
gli. In  generale  si  crede  , e Dugès  e Boivin  lo  ammettono  pu- 
re , che  gli  abborti  ed  i frequenti  disturbi  della  mestruazione 
predispongono  molto  le  donne  al  cancro  uterino:  questa  opinio- 
ne è confermata  da’  risultati  del  Signor  Lever.  0uin<li  questo 
medico  à notato  113  falsi  concepimenti  sopra  122  donne  affette 
«la  cancro  che  avevano  avuto  figli,  ed  à trovato  i disturbi  della 
mestruazione  (amenorrea  o dismenorrea)  69  volte  sopra  100.  II 
cancro  uterino  si  considera  più  frequente  nelle  donne  prostitute 
che  nelle  altre  , ma  senza  prova.  La  malattia  si  sviluppa  spes- 
so sotto  la  influenza  di  una  predisposizione  ereditaria  e delle  pe- 
ne morali  prolungate.  Nel  suo  trattato  del  cancro  uterino,  ope- 
ra stimabile , il  Signor  Teallicr  considera  come  più  specialmen- 
te predisposte  a queste  malattie  le  donne  dotale  di  un  eccesso 
di  sensibilità.  Torna  superfluo  dire  che  per  I*  utero  come  per  lo 
stomaco  , il  fegato  ed  i reni , non  avvi  rapporto  tra  la  infiam- 
mazione acuta  e cronica  di  questi  organi  e lo  sviluppo  del  can- 
cro : il  tempo  à giustificato  questo  errore  consistente  a conside- 
rare il  cancro  come  la  conseguenza,  la  reliquia  di  un  lavorìo  in- 
fiammatorio antecedente. 

Cura.  — Coloro  i quali  ' àn  preteso  aver  guarito  i cancri 
«ferini  cogli  antiflogistici,  i depuranti,  i fondenti,  i narcotici,  e 
quella  immensità  di  rimedi,  gii  uni  inerti,  gli  altri  velenosi,  che 
anno  vantati  e che  il  ciarlattanismo  à impiegati  ed  impiega  an- 
cora , quelli  àn  creduto  a’  successi  imaginari.  Molti,  curando  i 
cancri  uterini  come  gli  esterni  , anno  proposto  di  distruggerli  , 
come  questi  ultimi  , mediante  i caustici  , o di  estirparli  collo 
strumento  taglienle.  La  cauterizzazione  non  è indicata  se  non 
quando  il  cancro  è limitalo  al  muso  di  tinca  e quando  si  può 
distruggere  il  male  con  una  o due  applicazioni  ; essa  conviene 
specialmenle  nella  forma  ulcerosa  o quando  la  malattia  è carat- 
terizzata dalle  vegetazioni  fungose  ; però  crediamo  cosa  impru- 
dente portare  il  caustico  sopra  i colli  scirrosi.  Oltre  a che  non 
bisogna  dimenticare  che  In  cauterizzazione  , specialmenle  quan- 
do si  ripete  spesso  , espone  a far  estendere  il  cancro  al  rima- 
nente dell’  organo  con  una  spaventevole  rapidità.  Ne’  casi  rari 
in  cui  il  caustico  sarà  indicato,  s’  impiegherà  in  preferenza  la  pa- 
sta di  Vienna  solidificaia  eridotta  a forma  di  cilindro  secondo  il 
processo  del  dottor  lìlhos.  Si  è pure  usalo  lo  strumento  tagliea- 
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(e  sull’  utero  afTetlo  da  cancro.  La  minor  parte  de*  medici  si  é 
limitata  ad  amputare  il  collo  quando  1’  affezione  aveva  invaso 
Solamente  questo  ; ma  alcuni  anno  spinto  la  temerità  sino  ad 
estirpare  1’  organo  intiero  ne’  casi  in  cui  il  corpo  prendeva  par- 
te alla  malattia  del  collo.  Quantunque  non  ci  appartenga  porta- 
re il  nostro  giudizio  in  questo  luogo  su  simili  operazioni  , di- 
ciamo però'che  tutte  sono  contro  la  ragione  per  principio  e mi- 
cidiali per  r applicazione,  più  micidiali  ancora  di  quello  è stato 
detto  , per  essere  disgraziatamente  vero,  che  le  operazioni  sen- 
za successo  sono  state  dissimulate  e la  inverecondia  è stata  spin- 
ta sino  a trasformare  i sogni  in  successi. 

II  Signor  Montgomery  pensa  che  può  efficacemente  com- 
battersi 1’  alterazione  che  abbiamo*  indicata  secondo  lui  siccome 
quella  che  forma  il  primo  periodo  del  cancro.  Questo  medico 
vuole  che  si  applichino  le  sanguisughe  sul  collo  , si  faccia  uso 
di  fomenti  emollienti  , de’  bagni  locali  ; poi , se  la  parte  con- 
serva una  esaltata  sensibilità  , vi  si  recherà  rimedio  toccandola 
con  una  soluzione  di  azotato  di  argento. 

La  cura  del  cancro  uterino,  salvo  i casi  eccessivamente  ra- 
ri , sarà  dunque  intieramente  palliativa.  Bisogna  anzi  tutto  cal- 
mare il  morale  delle  donne  sempre  pronte  a spaventarsi  degli 
accidenti  che  ànno  luogo  dagli  organi  sessuali.  Saranno  collo- 
cate nelle  migliori  condizioni  igieniche  , poi  si  combatteranno 
gli  accidenti  predominanti.  1 dolori,  l’odor  fetido  dello  scolo  e 
le  emorragie  sono  sempre  i tre  sintomi  che  incomodano  più  di 
tutto  le  donne.  I dolori  saranno  moderati  co’  narcotici  e special- 
mente  coll’  oppio  , che  si  amministra  per  la  via  dello  stomaco, 
per  clisteri , o pure  per  suppositori:  Si  praticano  pure  le  inie- 
zioni nella  vagina  delle  decozioni  di  piante  stupefacienti , come 
il  giusquiamo  , la  belladonna  , Io  stramonio.  La  quantità  de’ 
rimedi  sarà  proporzionata  alla  intensità  de’  dolori;  si  sospende- 
ranno quando  le  ammalate  saranno  calmate  ; perché  spesso  ac- 
cade che  i dolori  divenuti  atroci,  si  ammasiscono  e spesso  spa- 
riscono spontaneamente  , o in  seguito  di  una  forte  emorragia. 
Questi  dolori  che  sembrano  legali  ad  uno  stato  congestivo  del- 
1’  utero  , che  raddoppiano  allo  avvicinarsi  delle  emorragie  , re- 
sistono qualche  volta  alle  forte  dosi  di  oppio  , mentre  che  si 
moderano  coll’  applicazione  delle  ventose  o delle  sanguisughe 
alle  regioni  inguinali  e del  sacro.  1 salassi  locali  convengono 
ancora  ne’  dolori  che  ànno  una  origine  infiammatoria  , e che 
dipendono  da  una  peritonite  parziale,  o dallo  sviluppo  de’  gan- 
gli inguinali  ; in  fine  vi  sono  di  quei  dolori  che  cedono  mo- 
mentaneamente all’applicazione  di  un  vescicante  attorno  del  ba- 
cino. Alle  emorragie  si  oppone  il  riposo,  il  decubito  orizonlale, 
avendo  cura  di  collocare  il  bacino  alla  parte  superiore  di  un 
piano  inclinato  , cd  il  tronco  in  una  posizione  declive  ; le  be- 
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valide  acidoie  e le  astringenti  internamente  , la  ligalura  delle 
membra  , le  applicazioni  fredde  , le  iniezioni  vaginali  ed  i cli- 
steri freddi  sono  ancora  altrettanti  mezzi  mediante  i ijnali  biso- 
gnerà combattere  le  metrorragie  sintoraaticlie  di  un  cancro  ute- 
rino. In  line  , contro  I’  odor  fetido  dello  scolo  , si  praticheran- 
no alcune  iniezioni  leggiermente  clorurate. 


DE'  TUBERCOLI  IN  GENERALE 


La  parola  tubercolo,  la  quale  nel  linguaggio  degli  antichi 
medici  e dello  stesso  Ippocrale,  serviva  ad  indicare  una  im- 
mensità di  alterazioni  diversissime  che  non  avevano  di  comune 
Ira  esse  se  non  che  di  presentarsi  sotto  forma  di  un  piccolo  tu- 
more svolto  allo  interno  o esterno  degli  organi  , è oggi  esclusi- 
vamente consacrata  per  nominare  un  prodotto  morboso  speciale 
che  olfre  i seguenti  caratteri.  I tubercoli  sono  corpi  di  un  bian- 
co giallastro  o grigiastro,  di  forma  ordinariamente  rotonda  , di 
variabilissimo  volume,  senza  tracce  di  organizzazione,  duri  nel- 
la loro  origine  , (ma  già  friabili:  quasi  sempre  si  ammolliscono 
e si  vuotano  allo  esterno  nel  modo  degli  ascessi  , lasciando  in 
lor  vece  un  incavo  più  o meno  vasto  ; altre  volte  subiscono  la 
trasformazione  cretacea  o calcare  (1). 

Lacnnec  , e dopo  di  lui  quasi  tutti  gli  anaiomo-patologi , 
anno  ammesso  che  i tubercoli  si  sviluppano  ne’  nostri  organi  sot- 
to <iue  forme  speciali,  sotto  quella  di  corpi  isolali  e sotto  quel- 
la di  infiltramento.  Ciascuna  di  queste  forme  presenta  molte  va- 
rietà che  dipendono  specialmente  da’  diversi  gradi  di  sviluppa- 
melo. 

Anatomia  patologica. — Nel  suo  primo  grado  , il  tuberco- 
lo si  presenta  sotto  forma  di  piccoli  corpi  grigiastri  semi  tras- 
parenti , qualche  volta  scolorati  , quasi  diafani  e di  una  gran- 
dissima consistenza.  Essi  sono  più  o meno  rotondi  , omogenei, 
ed  ànno  una  grossezza  che  varia  da  quella  di  un  granello  di 
miglio  sino  a quella  di  un  granello  di  canapuccia.  Questi  pro- 
dotti sono  conosciuti  sotto  il  nome  di  tubercoli  miliari  ( Cana- 
nee ) o di  granulazioni  grigie  ( Louis  ).  Qualche  volta  il  loro 
volume  è anche  più  piccolo,  perchè  le  granulazioni  sono  quasi 
microscopiche  : si  direbbe  il  tessuto  infiltrato  da  una  polvere 
grigiastra.  Quindi  gli  autori  ànno  generalmente  indicalo  questa 


(1)  I tubercoli  sono  composti  di  9S  materie  animali,  0,  lo  idrocloro 
di  suda , 1 , 85  fosfato  e carbonato  di  calce  ; in  fine  vi  sono  delle  tracce 
di  ossido  di  ferro. 
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forma  solfo  il  nome  di  polvere  tubercolosa.  Quando  le  granula* 
zioni  anno  acquistato  un  certo  volume,  presentano  in  una  par* 
te  della  loro  estensi  one , e quasi  sempre  al  centro , un  punto 
giallastro  che  si  au  menta  a poco  a poco  ed  invade  finalmente 
la  totalità  del  tumore.  Questo  offre  in  pari  tempo  un  volume 
maggiore  , come  quello  di  un  nocciolo  di  cirieggia  , di  un’  a„ 
vellana  o di  una  mandorla  ; spesso  allora  il  tumore  si  è riuni- 
to ad  altri  prodotti  viciui  , e forma  con  essi  delle  masse  più  o 
meno  voluminose  , omogenee  , biancastre  o giallastre  , di  un 
aspetto  matto  , friabili  , che  si  lasciano  schiacciare  sotto  il  dito 
come  il  formaggio.  Questo  stato  caratterizza  il  tubercolo  crudo. 

Alcune  voile , specialmente  nel  polmone , la  materia  grigia 
semi  trasparente,  lungi  dall'  essere  sotto  forma  di  granulazioni, 
esiste  in  masse  irregolari  in  mezzo  alle  quali  si  mostrano  de’  pun- 
ti miliari  o affatto  tubercolosi:  è questo  Io  infiltramento  tuber- 
coloso grigio  , alterazione  alla  quale  dobbiamo  ravvicinare  lo 
infiltramento  detto  gel  a Uniforme , nel  quale  i tessuti  presentano 
tra  i tubercoli  miliari  un  infiltramento  formato  da  una  materia 
dello  aspetto  di  un  bei  gelato  rossastro  , il  quale  a poco  a po- 
co si  concreta  e si  trasforma  progressivamente  in  infiltramento 
tubercoloso  grigio  , e poscia  in  materia  gialla  cruda. 

Si  è cercato  a conoscere  mediante  il  microscopio  la  costi- 
tuzione del  tubercolo.  Il  Signor  Lebert  à specialmente  conti- 
nuato queste  ricerche  con  una  grande  perseveranza , ed  ecco  a 
quali  risultati  è giunto.  Per  esso  , gli  elementi  costanti  del  tu- 
bercolo , qualunque  sia  la  età  degli  individui  e gli  organi  do- 
ve si  trova  questo  prodotto  morboso , sono  de’  globetti  moleco- 
lari , una  sostanza  interglobulare  ialina  e de’  corpiccioli  o glo- 
betti propri  a’  tubercoli.  Questi  corpiccioli  anno  da  1/100  a 1/150 
di  millimetro.  La  loro  forma  è irregolare  , ad  angoli  rotondi  ; 
i loro  contorni  sono  ordinariamente  distintissimi  ; il  loro  inter- 
no giallastro,  un  poco  opaco,  contiene  un  cerio  numero  di  pic- 
coli granelli  molecolari  , ma  niente  affatto  noccioli.  La  osserva- 
zione microscopica  si  oppone  dunque  nel  modo  più  perentorio 
alla  opinione  ai  coloro  i quali  consideravano  la  sostanza  tuber- 
colosa siccome  una  modifica  de’  globetti  purulenti,  poiché  que- 
sti sono  di  un  quarto  o di  un  terzo  più  grossi  ; anno  una  for- 
ma cilindrica  e contengono  da  uno  a tre  noccioli.  Pel  Signor 
Lebert , il  pu3  che  circonda  il  tubercolo  non  à mai  la  sua  ori- 
gine dallo  stesso  tubercolo  , ma  dalle  parti  vicine. 

Allo  esempio  di  Laénnec  e del  Signor  Louis  ò indicalo  la 
granulazione  miliare  siccome  il  primo  grado  o siccome  il  rudi- 
mento del  tubercolo  : però  alcuni  autori  anno  considerato  que- 
sto prodotto  siccome  quello  che  costituisce  il  secondo  grado  , 
la  seconda  fase  di  quest’  alterazione.  Quindi  per  i signori  Dal- 
masonne  e Kochoux  , si  troverebbero , prima  delle  granulazio- 
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ne  grigie  , de’  corpiccioli  rossi  o di  un  rosso  giallastro  che  pre- 
sentano appena  il  quarto  del  volume,  o tutto  al  più  il  volume 
di  un  granello  di  miglio  , resistenti  , molto  consistenti  , che  si 
comprimono  piuttosto  anziché  rompersi  sotto  le  unghie  senza  che 
lascino  scorrere  il  liquido  , e che  dipendono  dal  tessuto  circo- 
stante per  mezzo  de’ filamenti  cellulari  o vascolari.  Altri  àn 
fatto  della  granulazione  grigia  una  trasformazione  particolare  di 
un  infiltramento  sanguigno  ( Ch.  Baron  ) , di  una  vescichetta  i- 
datica  ( Joh.  Baron  ) o del  pus  ( Cruveilhier  e Lallemand  );  pe- 
rò nessuna  di  queste  opinioni  mi  sembra  essere  stata  sufficien- 
temente  verificata  , e nessuna  di  esse  saprebbe  specialmente  ap~ 
plicarsi  a tutti  i casi  particolari.  Ciò  è stato  pur  anche  cono- 
sciuto dal  Signor  Piorry.  Per  questo  autore,  i tubercoli  potreb- 
bero dipendere  ad  un  tempo  da  diverse  sorgenti  : quindi  dal 
sangue,  dalla  linfa  plastica  t dal  pus,  dalle  mucosità  , e da’  li- 

3 nidi  di  ogni  specie,  dalla  materia  contenuta  nelle  cisti  idatiche, 
a qualunque  corpo  liquido  in  fine . depositato  nelle  cavità  , e 
che  non  ne  esce  per  un’  apertura  naturale  o artificiale,  che  non 
vi  è assorbito  e non  vi  si  organizza  affatto  , per  prendere  do- 
po di  esso  , Io  aspetto  assegnato  a’  tubercoli.  Questa  teoria,  la 
quale  per  lo  meno  à il  merito  di  non  essere  esclusiva  come  le 
precedenti  non  mi  pare  ancora  fondata.  Noi  crediamo  che  i di- 
versi prodotti  morbosi  che  abbiamo  numerati , e che  sono  stati 
considerati  siccome  capaci  di  essere  il  punto  di  partenza  del  tu- 
bercolo , non  costituiscono  per  Io  contrario  , che  lesioni  conco- 
mitanti puramente  accidentali.  Questa  opinione,  che  è pure  quella 
prefessata  dal  Signor  Louis,  è confermata  dalle  ricerche  micros- 
copiche di  abili  osservatori  , i signori  Carswell  e Nat.  Guillot, 
i quali  ànno  stabilito  in  modo  indubitato  la  esistenza  della  gra- 
nulazione grigia  nel  tubercolo  rudimentale.  - 

Le  granulazioni  semi  trasparenti  ànno  quasi  dappertutto  il 
loro  punto  di  partenza  nel  tessuto  cellulare,  Però  è cosa  costan- 
te che  in  alcuni  casi  questi  prodotti  si  sviluppano  alla  superfì- 
cie de’  tessuti  membranacei  , specialmente  alla  superficie  delle 
membrane  sierose,  e forse  ancora  su  quella  della  mucosa  bron- 
chiale; tale  sarebbe  almeno  per  alcuni  patologi|,  la  sede  primi- 
tiva de’  tubercoli  polmonali. 

Le  granulazioni  ed  i tubercoli  crudi  si  aumentano  , secon- 
do Bayle  e Laénnec  , per  una  forza  interna  o inlussuscepzione  ; 
noi  però  crediamo  piuttosto,  che  alla  maniera  de’  corpi  inorga- 
nici , debbono  aumentarsi  mediante  1’  agregato  delle  molecole. 
Le  grosse  masse  sono  formate  dalla  riunione  di  molti  tubercoli. 

1 tubercoli  essendo  in  contatto  immediato  co’  tessuti  in  mez- 
zo de’  quali  si  sviluppano  , separati  da  essi  in  alcuni  casi  ra- 
rissimi da  una  vera  cesti , li  respingono , li  comprimono,  li  a- 
trofizzano  e li  distruggono  , qualunque  sia  la  loro  durezza  : 
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essi  forano  gli  organi  cavi , stabiliscono  pure  delle  insolite  co- 
municazioni ; producono  la  carie  e la  nocrosi  delle  ossa,  divi- 
dono i vasi  ed  occasionano  qualche  volta  le  gravi  emorragie  ; 
più  spesso  chiudono  certi  ordini  di  vasi  e danno  origine  ad  al- 
tri, disposizione  ammirabile  che  faremo  conoscere  più  tardi  trat- 
tando della  tubercolosi  polmonale. 

La  materia  tubercolosa  cambia  presto  o tardi  di  aspetto  e 
di  natura  ; il  più  delle  volte  si  ammollisce  ed  esce  via  allo  e- 
slemo;  altra  volta  si  secca  e subisce  la  trasformazione  cretacea. 
Lo  ammollimento  comincia  quasi  sempre  al  centro  del  prodotto 
accidentale  , e guadagna  a poco  a poco  la  circonferenza. 

La  materia  tubercolosa,  dapprima  più  molle  e più  umida, 
addiviene  più  untuosa  al  latto,  come  il  formaggio  molle  , col 
quale  à molta  analogia , poi  acquista  in  line  la  forma  viscliiosa 

0 liquida  del  pus.  In  questo  stato  , dice  Lucnnec  , la  materia 
tubercolosa  può  presentarsi  sotto  due  diverse  forme  : ora  somi- 
glia spesso  al  pus  denso  , senza  odore  e piu  giallo  de'  tuberco- 
li : ora  è separata  in  due  parti,  una  liauida,  più  o meno  sen- 
za odore  e trasparente,  1’  altra  opaca,  della  consistenza  del  for- 
maggio molle  e friabile , o pure  à 1’  aspetto  del  latte  che  tie- 
ne in  sospeso  de’  frammenti  di  caggio.  Pervenuta  a questo  stato 
la  materia  tubercolosa  si  evacua  allo  esterno  , lasciando  in  suo 
luogo  delle  soluzioni  di  continuità.  Ne'  tessuti  roembrauacei  so- 
no le  ulcerazioni  di  diverse  forme  , disseminate  spesso  da  gra- 
nulazioni grige  , e ne’  parenchimi  degl’  incavi  più  o meno  va- 
sti , tapezzati  o no  da  una  falsa  membrana  di  aspetto  mucoso , 
le  cui  pareti  più  o meno  indurate  e grigiastre  sono  infiltrate  da 
granulazioni  grige  e da  tubercoli  crudi  o da  diversi  gradi  di 
ammollimento.  Spesso  ancora  , delle  porzioni  di  tessuto  , come 
tante  specie  d’  isole  in  mezzo  a masse  di  tubercoli  ammollili  , 
sono  portate  via  colla  suppurazione  ; ciò  osservasi  specialmente 
nelle  ossa.  Ingannali  da  false  apparenze,  alcuni  àn  pensato  che 

1 tubercoli  delle  ossa  non  erano  che  necrosi;  ma  questa  opinio- 
ne non  può  essere  sostenuta  , specialmente  in  presenza  de’  la- 
vori de’  signori  Nichel , Nolaton  e Guillot. 

Si  è cercato  a spiegare  secondo  qual  meccanismo  i tuber- 
coli si  ammolliscono.  Broussais  non  vi  vedeva  che  un  elfelto 
della  infiammazione:  or,  questa  infiammazione,  siccome  l’osserva 
il  signor  Louis,  non  può  aver  luogo  nei  tubercolo  istesso,  poi- 
ché non  presenta  alcuna  traccia  di  organizzazione.  Il  Signor 
Lallemand  ed  Andrai  anno  emessa  la  opinione  che  i tubercoli 
agendo  come  corpi  estranei , debbono  eccitare  ne’  tessuti  circo- 
stanti una  segrezione  purulenta  che  li  penetra  e li  scioglie;  però 
a questa  idea  ingegnosa  si  può  opporre  che  lo  ammollimento  à 
luogo  dal  centro  alia  circonferenza,  e mai  dalla  periferia  al  cen- 
tro, siccome  la  cosa  dovrebbe  aver  luogo  se  la  precedente  leo- 
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ria  fosse  esalta.  Tutto  porta  dunque  a credere  che  il  tuberco- 
lo si  amraoljisce  di  per  se  per  una  forza  interna  inerente  , ad 
esso.  Lo  ammollimento  è pure  un  fenòmeno  comune  a molli  pro- 
dotti morbosi  , ma  è quasi  inesplicabile  nelle  sue  cause  e Del 
suo  meccanismo.  Bisogna  considerare  il  tubercolo  come  un  pro- 
dotto che  à un  certo  modo  di  sviluppo  molto  regolare  siccome 
sottoposto  , dice  il  signor  Louis,  a delle  evoluzioni  successive, 
delle  quali  la  materia  grigia  delle  granulazioni  sarebbe  il  pri- 
mo termine,  e la  pappa  tubercolosa  l’ultimo,  lo  stato  intermedio 
essendo  costituito  dalla  materia  bianco-giallastra'  di  consistenza 
caseosa.  Or,  ammettendo  che  questi  siano  i tre  gradi  necessari 
dello  sviluppo  de’tubercoli  , si  comprende  benissimo  perchè  il 
centro  arriva  più  presto  al  terzo  grado  che  la  circonferenza  , 
poiché  abbiam  veduto  essere  precisamente  il  centro  della  gra- 
nulazione grigia  che  comincia  a presentare  un  punto  giallastro 
ed  opaco. 

Un  cambiamento  di  stato  meno  comune  del  precedente  , . 
senza  essere  raro  , consiste  nella  trasformazione  de’  tubercoli  in 
una  materia  simile  alla  matita  , cretacea  e calcare.  Questa  tra- 
sformazione, che  è uno  de’  modi  di  guarigione  della  malattia,  si 
osserva  frequentemente  ne’tubercoli  polraonali  e ne’  gangli  lin- 
fatici, però  non  si  osserva  forse  mai  ne’tubercoli  de'tessuti  mem- 
branacei. La  materia  cretacea  non  invade  le  granulazioni  milia- 
ri, ma  solamente  i tubercoli  crudi.  L’analisi  chimica,  non  a pre- 
sentato identici  risultali.  Quindi  Thénnrd  considera  i tubercoli 
cretacei  siccome  formati  da  tre  parti  di  materia  organica,  e di 
96  centesimi  di  sali  calcari,  e questa  opinione  pare  essere  pure 

J nella  del  Signor  Vogel,  mentre  che  il  Signor  Lebert,  adotlan- 
o l’analisi  del  signor  Felice  Boudet,  crede  , con  questo  abile 
chimico,  che  i sali  calcari  sono  in  proporzione  minima  in  que- 
sti prodotti,  e che  il  cloruro  di  sodio,  il  fosfato  ed  il  solfato  di 
soda  ne  formerebbero  i sette  decimi.  Il  signor  Boudet  trova  per 
conseguenza  una  completa  identità  di  composizione  tra  le  concre- 
zioni di  cui  parliamo  e le  ceneri  de’tubercoli  crudi,  li  sig.  Lebert, 
esaminando  pure  queste  concrezioni  morbose  col  microscopio,  le 
à'  trovate  composte  di  granale  minerali  amorofì,  alle  quali  si  trova- 
no spesso  uniti  de’cristalli  di  colestrina  e gli  elementi  ai  pigmento. 

La  trasformazione  cretacea  non  costituisce  il  solo  modo  di 
guarigione  de’tubercoli;  in  fatti  succede  qualche  volta  che  le  so- 
luzioni di  continuo  gl’  incavi  che  anno  luogo  allo  scioglimento 
ed  allo  incavo  di  questi  prodotti  morbosi  si  cicatrizzano  secon- 
do diversi  meccanismi,  che  esporremo  dettagliatamente  trattando 
della  elicia  polmonate.  Per  completare  la  storia  de’  tubercoli , 
vedi  l'articolo  Elicia  polmonale, 

I tubercoli  esistono  in  maggiore  o minor  numero  nello  stes- 
so organo  , e vi  si  osservano  ordinariamente  a diversi  gradi  di 
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sviluppamento  : quindi  è che  non  è raro  trovare  nel  polmone  , 
e secondo  1’  altezza  alla  quale  si  esamina,  delle  granulazioni  gri- 
gie semitrasparenti  ; più  lungi  delle  granulazioni  con  un  punto 
opaco  al  centro  ; più  lungi  ancora  delle  granulazioni  allatto  tra- 
sformate in  tubercoli  crudi  ; in  altri  punti  esistono  tubercoli  a 
diversi  gradi  di  ammollimento  , poi  in  fine  delle  caverne  quan- 
do questi  prodotti  sono  stati  evacuali  per  i bronchi.  Questa  gra- 
dazione nella  intensezza  di  una  stessa  lesione  non  indica  un  cor- 
so diverso  in  ciascuno  di  questi  prodotti , ma  deve  far  suppor- 
re , che  anno  avuto  luogo  successivamente  nel  polmone  molte  e- 
razioni  tubercolose. 

È cosa  rara  , quando  la  morte  à luogo  pel  fallo  de'  tuber- 
coli , che  questi  prodotti  morbosi  siano  limitati  ad  un  sol  orga- 
no. Quasi  sempre  ne  esiste  un  maggiore  o minor  numero  in  qual- 
che altra  parte  del  corpo.  Questa  proposizione  varia  per  lo  a- 
dulto  , nel  quale  si  veggono  spesso  due  o tre  organi  invasi]  con- 
temporaneamente dalla  materia  tubercolosa  a differenti  gradi  di 
sviluppo  : però  nella  gioventù  e specialmente  al  di  sotto  di  die- 
ci anni  osservasi  una  estrema  tendenza  di  quasi  tutti  gli  orga- 
ni a divenir  tubercolosi  nello  stesso  tempo.  Quindi  è ordinaria 
cosa  vedere  ne'  fanciulli  dei  tubercoli  in  quattro  organi  ad  un 
tempo  ; non  è raro  trovarne  in  otto  ed  anche  in  dodici  o tre- 
dici, siccome  lo  anno  osservato  i signori  fiilliet  e Barthez. 

La  tendenza  che  anno  i diversi  organi  a divenir  tuberco- 
losi non  è mica  la  stessa  per  tutti;  oltre  a che  offre  alcune  dif- 
ferenze secondo  le  età.  Non  cade  dubbio  che  in  tutte  i periodi 
della  vita  il  polmone  è quello  che  Io  è più  spesso;  poi  vengono 
per  ordine  di  frequenza,  nello  adulto,  l’intestino  gracile  e cras- 
so, i gangli  bronchiali,  mesenterici,  cervicali,  il  peritoneo  e la 
pleura,  le  ossa,  la  pie  madre,  il  cervello,  i reni,  la  milza  ed  il 
fegato.  Ne’fanciulli,  si  trovano,  secondo  i signori  Rilliet  e Bar- 
thez, dopo  il  polmone,  i gangli  bronchiali;  poi  ad  una  gran  di- 
stanza i gangli  mesenterici  e lo  intestino  gracile;  dopo  questi  or- 
gani sono  più  spesso  invase  la  pleura  e la  milza;  in  fine  il  pe- 
ritoneo , il  fegato,  Io  intestino  crasso,  le  meningi,  i reni,  il  cer- 
vello, lo  stomaco  ed  il  pericardio.  Si  rinvengono  ancora,  ma  meno 
frequentemente  , nel  pancreas , ne’  testiceli  , nelle  ovaie  , e sin 
anche  nell’  utero. 

Non  solo  i tubercoli  sono  più  frequenti  ne’  polmoni  che  in 
qualunque  altra  parte,  ma  bisogna  pur  stabilire  col  Signor  Louis 
che  dopo  quindici  anni  non  si  osservano  i tubercoli  in  al- 
cun viscere  , senza  che  i polmoni  non  ne  siano  affetti.  Questa 
legge  importante  della  patologia  è vera  per  lo  adulto  ; non  vi 
si  possono  addurre  delle  obiezioni  che  in  casi  rari,  due  de’qua- 
li  sono  stati  riportati  dallo  stesso  Signor  Louis.  Non  è peréto 
stesso  ne’  fanciulli  , ne’  quali  si  veggono  spesso  molti  organi  o 
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un  solo  affetti  da  tubercoli  senza  che  i polmoni  prendino  parie 
all’alterazione.  Quindi  su  262  fanciulli  tubercolosi  , i signori 
Papavoine,  Rilliet  e Barlhez  àn  (rovaio  che  i polmoni  erano  im- 
muni da  qualunque  prodotto  accidentale  59  volte.  Queste  ecce- 
zioni sono  molto  più  frequenti  da  tre  a cinque  anni  che  in  qua- 
lunque altra  età. 

Molto  si  è discusso  sulla  natura  del  tubercolo.  Tre  princi- 
pali  opinioni  dividono  i patologi.  Gli  uni  lo  considerano  come 
del  pus  condensato  ; ma  la  osservazione  , il  modo  di  sviluppo 
ed  i risultati  ottenuti  mediante  il  microscopio  i quali  anno  mo- 
strato una  radicale  differenza  Ira  il  globulo  purulento  ed  i glo- 
buli tubercolosi  contraddicono  questa  dottrina.  Altri  appoggian- 
dosi sulla  autorità  di  Bayle  e di  Laènnec  ne  fanno  un  prodotto 
accidentale  organizzato  ed  avendo  una  vita  p-opria  ; è questa 
una  opinione  alla  quale  la  generalità  de’  medici  prende  parte  , 
quantunque  l'organizzazione  di  questo  corpo  sia  dubbia  ed  il  suo 
modo  di  nutrizione  affatto  ignoralo.  Rimane  infine  un’ ultima  dot- 
trina , consistente  a considerare  il  tubercolo  siccome  depositato 
e segregato  da’  tessuti  in  mezzo  a’  quali  agisce  alla  maniera  de’ 
corpi  estranei.  É una  opinione  verso  la  quale  abbiamo  più  dipron- 
sione.  Checché  ne  sia,  diciamo  anticipatamente,  perchè  ciò  ri- 
sulterà chiaramente  dallo  studio  che  siamo  per  fare  , che  il  tu- 
bercolo nasce  , e si  sviluppa  indipendentemente  da  qualunque  la- 
vorìo infiammatorio. 

Sintomi , corso.  — I sintomi  locali  de’  tubercoli  variando 
di  molto  , non  dobbiamo  occuparcene  in  questo  luogo.  Per  i 
fenomeni  generali , diremo  che  , qualunque  sia  la  loro  sede  , i 
tubercoli  si  associano  sempre  a scoloramento  de’  tegumenti  ed 
alla  floscezza  delle  carni;  le  forze  declinano,  la  grassezza  si  per- 
de ; la  febbre  si  accende  qualche  volta  sin  dallo  sviluppo  , ma 
il  più  delle  volte  soltanto  all'epoca  dello  ammollimento.  Questa 
febbre  è continua  o intermittente  ; più  spesso  è remittente , e 
presenta  tutti  i caratteri  della  febbre  etica.  Esistono  sudori  qua- 
si sempre  pariiali  , i quali  si  stabiliscono  specialmente  durante 
il  sonno  della  notte.  Il  sangue  , studiato  allora,  offre  importan- 
ti modifiche  : quindi  i signori  Andrai  e Gavaret  ànno  notato  che 
allo  sviluppo  della  tubercolosi  il  numero  de’globoli  diminuiva  , 
mentre  che  la  quantità  della  fibrina  non  cambiava  affatto,  eccet- 
to all’  epoca  in  cui  i tubercoli  ammollendosi  si  complicavano  a 
qualche  lavorìo  infiammatorio  nelle  parti  circonvicine.  Però  è 
questo  un  punto  importante  sul  quale  ritornerò  con  maggiori  det- 
tagli parlando  della  eticia  polmonale. 

La  tubercolosi,  qualunque  sia  l'organo  che  assale,  à qua- 
si sempre  uno  sviluppo  oscuro  , latente  , ed  un  corso  cronico  ; 
però  in  alcuni  casi  , specialmente  nella  età  giovanile,  quasi  tut- 
ti gli  organi  essendo  invasi  nello  stesso  tempo,  si  osservano  dei 
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sìntomi  acuti  più  o meno  gravi , senza  predominio , almeno  al- 
lo sviluppo  , di  sintomi  locali  di  qualche  importanza  che  richia- 
mi particolarmente  I’  attenzione  su  questo  punto  : così  si  è spes- 
so indotto  a rannodare  questi  disturbi  alla  esistenza  di  una  ma- 
lattia tifoidea.  Però  nella  maggior  parte  de’ casi,  la  febbre,  co- 
munque continua  , pur  tuttavia  è moderata  ; offre  delle  altera- 
zioni più  o meno  irregolari , e può  continuare  per  lo  spazio  di 
due  o tre  settenari , senza  che  torni  possibile  rannodarla  ad  al- 
cuna lesione  organica  palpabile.  Presto  o tardi  però  i sintomi 
locali  gravi  si  manifestano  : questi  variano  secondo  il  predomi- 
nio deila  tubercolosi  in  tale  o tale  organo.  In  tutti  i casi  , gli 
ammalali  si  depauperano  prontamente,  le  |loro  forze  declinano 
rapidamente  , e periscono  nello  intervallo  che  varia  da  due  o 
tre  settenari  sino  a 10  o 12. 

Diagnosi.  — La  tubercolosi  acuta  , rara  nella  età  adulta  , 
è,  per  lo  contrario,  una  malattia  comune  nella  infanzia;  è des- 
sa  che  si  suppone  ne’  fanciulli  i quali  , naturalmente  deboli  , 
sono  colpiti  senza  causa  conosciuta  o in  seguito  di  una  febbre 
eruttiva  , e specialmente  del  morbillo  , da  un  apparalo  febbrile 
mediocre,  ma  continuo,  che  si  protrae  per  molte  settimane,  sen- 
za che  (orni  possibile  riconoscere  il  suo  punto  di  partenza.  In 
simil  caso  in  fatti,  bisognerà  credere  alla  tubercolosi  acuta  ge- 
nerale ; perchè  , siccome  i signori  Rillret  e Barthez  lo  ànno  no- 
tato , non  esiste  alcun’  altra  malattia  della  infanzia  la  quale,  con 
un  corso  acuto  o perperacuto,  non  dia  luogo  dopo  dieci  o dodici 
giorni  a’  sintomi  focali  tanto  specchiati  per  indicare  piu  o me- 
no positivamente  la  sua  natura.  Qualche  volta  la  cefalalgia  , le 
epistassi  , le  vertigini  e In  diarrea  , unite  ad  un  apparato  feb- 
brile continuo  ed  a poca  prostrazione  , potrebbero  far  credere 
la  esistenza  di  una  febbre  tifoidea;  ma  la  persistenza  della  mag- 
gior parte  di  questi  sintomi  e la  loro  poca  intensezza,  la  man- 
canza delle  macchie  rosee , del  gorgogliamento  e del  meteoris- 
mo , come  pure  il  normale  volume  della  milza  , allontaneranno 
la  idea  in  questi  casi  di  una  lesione  delle  glandole  di  Payer. 
Però  1’  errore  è possibile  , ed  è spesso  difficile  poterlo  evitare 
allo  sviluppo  della  malattia. 

La  tubercolosi  essendo  in  tutte  le  età  della  vita  la  causa 
più  costante  della  febbre  etica , è questa  l’ alterazione  che  do- 
vrà sospettarsi  a primo  aspetto  , e ricercarsi  tutte  le  volte  che 
si  vedranno  gli  ammalati  dimagrare  , perdere  le  forze,  presen- 
tare una  apparato  febbrile  continuo  o remittente  di  mediocre  in- 
tensità, che  si  accompagna  il  più  delle  volte  a [sudori  notturni. 
Però  non  bisogna  dimenticare  che  la  manustuprazione , che  le 
privazioni,  le  suppurazioni  profonde  e la  supersegrezione  di  certi 
fluidi  possono  cagionare  la  maggior  parte  di  questi  accidenti. 
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Pronostico.  — Si  vedrà  più  tardi  che  i tubercoli  sono  cu- 
rabili. Questi  prodotti  morbosi  non  sono  suscettibili  di  risoluzione; 
però  guariscono  ora  per  la  loro  evacuazione  allo  esterno  e la 
cicatrizzazione  delle  loro  caverne,  il  più  delle  volle  ciò  accade, 
per  la  loro  trasformazione  cretacea.  (Vedi  appresso  Elida  pot- 
ino naie  ). 

Etiologia.  — Non  cade  dubbio  che  la  malattia  tubercolosa 
sia  ereditaria , ma  non  è necessariamente  trasmissibile  da’  pa- 
renti a’iigli.  1 tubercoli  si  osservano  in  maggior  numero  nella 
giovane  età.  11  signor  Papavoine  in  fatti  à dimostralo,  nel  suo 
bel  lavoro  inserito  nel  tomo  1 1 del  Journal  des  progrès,  che  si 
trovavano  de’ tubercoli  ne’tre  quinti  de’fanciulli  del  popolo,  men- 
tre che,  secondo  il  Signor  Louis,  la  proporzione  do  tubercolosi 
che  muoino  negli  ospedali  degli  adulti  non  era  che  di  due  quin- 
ti. Paragonando  tra  essi  i diversi  periodi  della  infanzia,  il  Si- 
gnor Papavoine  à dimostrato  che,  rari  dopo  la  nascila  sino  a 
tre  anni,  i tubercoli  aumentavano  di  frequenza  da  quattro  a set- 
te, e che  all’epoca  della  pubertà  la  loro  frequenza  era  quasi  la 
stessa  come  era  tra  tre  e quattro  anni.  I risultati  ottenuti  ul- 
timamente da’  signori  Barlhez  e Rilliet  non  si  allontanano  nota- 
bilmente da  quelli  che  abbiamo  citati. 

Risulta  da  ciò  che  il  tubercolo  è tra  tutti  i prodotti  acci- 
dentali quello  che  osservasi  più  frequentemente  nell’uomo  e nella 
maggior  parte  dc’verlehrali.  E questo  un  punto  che  le  dotte  ri- 
cerche del  Signor  Rayer  anno  ben  stabilito.  La  materia  tuber- 
colosa si  trova  in  minore  o maggior  quantità  sul  massimo  nu- 
mero di  quelli  che  muoiono  negli  ospedali.  Quindi  il  Signor 
Er.  Boudet  à provalo,  dopo  numerose  e coscienziose  ricerche  , 
che  nc’due  primi  anni  della  vita  esistevano  de’  tubercoli  ne’pol- 
moni  o ne’ gangli  bronchiali,  una  volta  su  cinquanlasette;  che  da 
due  a quindici  anni  ve  De  erano  ne’  tre  quarti  de’  casi  , e da 
quindici  asettantasei  ne’  sei  settimi.  Questi  prodotti  esistono  allora 
nello  stato  latente;  perchè  ognun  sa  che  quando  i tubercoli  sono 
poco  numerosi,  possono  aver  sede  negli  organi  importanti , co- 
me i polmoni,  senza  esercitare  sulla  salute  generale  alcuna  pe- 
ricolosa influenza. 

È oggi  dimostrato  che  in  tntte  le  età  della  vita,  almeno  a 
Parigi,  i tubercoli  sono  più  comuni  nella  donna  che  nell’ uomo; 
ciò  risulta  da’  lavori  statistici  de’  signori  Papavoine  , Barlhez  e 
Rilliet,  Louis  e Benoiston  de  Chàteauneuf.  Sembra  ancora  che 
la  malattia  colpisce  in  preferenza  gl’  individui  di  costituzione  de- 
bole o di  un  temperamento  linfatico.  Forse  dal  predominio  di 

auesto  temperamento  nella  donna,  predominio  il  quale,  secondo 
Signor  Papavoine  , esiste  sin  dalla  giovane  età , dipende  la 
frequenza  maggiore  de’tubercoli  nella  donna,  anziché  da  una  in- 
fluenza esercitata  solamente  dal  sesso. 
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Si  è detto  che  la  respirazione  di  un'aria  mai  sana,  chela 
dimora  in  un  luogo  umido  ove  non  penetra  nè  l’aria  nè  la  lu- 
ce, che  la  vita  ritirata,  che  un  alimento  insuiiiciente,  che  le  pas- 
sioni tristi,  che  la  privazione  del  sonno  , che  gli  eccessi  della 
venere,  e generalmente  tutte  le  cause  debilitanti,  potevano  de- 
terminare la  tubercolosi  de’nostri  organi.  Queste  idee  sono  in  ge- 
nerale vere,  però  mancano  de’ dati  precisi.  E cosa  costante  an- 
cora die  i tubercoli  si  sviluppano  spesso  consecutivamente  a cer- 
te malattie  acute  che  anno  più  o meno  pervertito  la  nutrizion 

funerale  ed  indebolito  la  costituzione.  Così  un  gran  numero  di 
ànciulli  van  soggetti  alla  tubercolosi  dopo  il  morbillo,  la  per- 
tosse e la  febbre  tifoidea.  Si  è pur  detto  che  le  ilemmasie  po- 
tevano provocare  lo  sviluppo  de’  tubercoli  negli  organi  istessi 
che  ne  erano  stati  affetti , o negl  organi  vicini  che  erano  più 
o meno  intimamente  connessi  con  i primi  : quindi  è che  la 
pneumonia,  la  pleurisia,  la  bronchite  sono  state  considerate  co- 
me cause  della  eticia  polmonale,  la  enterite  come  quella  che  po- 
teva dar  luogo  alla  tubercolosi  de'  gangli  addominali  ec.  Don 
queste  delle  quistioni  sulle  quali  ritorneremo  in  altro  luogo;  per 
ora  ci  basterà  dire  che  la  flemmasia  di  un  organo  non  può  pro- 
durre di  per  se,  per  se  sola , lo  sviluppo  dei  tubercoli,  ma  che 
la  infiammazione  può , in  un  individuo  predisposto  modificare 
talmente  la  nutrizione  che  i tubercoli  vi  si  sviluppano  senza  che 
questi  siano  la  conseguenza  necessaria  o ordinaria  della  infiam- 
mazione. Oltre  a che,  si  ricordino  le  belle  ricerche  de’ signori 
Andrai  e Gavaret,  sul  sangue,  le  quali  dimostrano  che  il  lavo- 
rìo morboso  che  crea  i tubercoli  non  è della  stessa  natura  di 
quello  che  forma  la  infiammazione. 

Cura.  — Passerò  sotto  silenzio  il  metodo  curativo  e pal- 
liativo delle  malattie  tubercolose,  perchè  mi  riserbo  trattare  ciò 
dettagliatamente  agli  articoli  Eticia  polmonale  e Scrofole.  Mi 
limiterò  qui  a dare  alcune  regole  da  doversi  seguire  ne’ragazzi 
i quali  per  la  loro  costituzione  o in  seguito  di  condizioni  ere- 
ditarie, sono  minacciati  di  essere  colpiti  più  (ardi  da  qualche 
malattia  tubercolosa.  Questa  cura  profilattica  à stata  descritta  per- 
fettamente dal  Sig.  Louis  nella  sua  novella  edizione  della  Eticia. 

I fanciulli  di  cui  è parola  dovranno  essere  confidati,  subito 
dopo  il  loro  nascimento,  alle  nutrici  robuste  che  presentano  i 
segni  del  temperamento  sanguigno  ed  una  salute  perfetta.  Il 
fanciullo  passeggera  al  sole  ed  avrà  un’abitazione  ariosa  e ben 
esposta.  All’  epoca  dello  svezzamento  gli  amministreranno  gli  a- 
limenti  grassi  e macri;  si  preferiranno  dapprima  i brodi  e le  ge- 
latine di  carne  , poi  si  arriverà  successivamente  alle  carni  di 
montone,  di  bue,  alle  carni  nere;  gli  si  accorderà  l’uso  del  vino 
buono;  il  suo  pranzo  sarà  regolato , impedendogli  di  mangiare 
in  tutte  le  ore  del  giorno  e si  eviterà  specialmente  di  fargli 
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mangiare  alimenti  indigesti,  come  le  pasticcerie  ed  i spezzati , 
che  spesso  turbano  le  funzioni  dello  stomaco  e producono  le 
diarree  che  indeboliscono  sempre  i fanciulli,  ed  addivengono  in 
tal  guisa  una  causa  efficace  di  tubercolosi.  Se  le  digestioni  fos* 
sero  lenti  o se  {appetito  fosse  diminuito,  si  risveglierebbe  l’at- 
tività dello  stomaco  con  qualche  infusione  amara.  Si  ecciteran- 
no di  tempo  in  tempo  le  funzioni  delia  pelle  colle  frizioni  sec- 
che specialmente  l'aDitudine  del  corpo  mediante  alcuni  bagni 
salati.  Bisogna  pure , seguendo  il  consiglio  del  Signor  Louis , 
vigilare  al  sonno  de’ragazzi:  vi  sono  di  quelli  che  dormono  po- 
chissimo senza  poterne  conoscere  la  causa.  Un  simile  stato  di 
cose  è sempre  nocevole:  specialmente  poi  per  i fanciulli  de’quali 
ci  stiamo  occupando.  Bisogna  dunque  cercare  di  stabilire  il  son- 
no il  più  presto  possibile  mediante  alcune  gocce  di  sciroppo  di 
diacoaio  che  si  amministrerà  per  molti  giorni  di  seguito.  Tor- 
na inutile  dire  che  i timori  di  alcuni  medici  relativi  a credere 
che  l’oppio  arresta  Io  sviluppo  intellettuale  sono  mal  foudati.Ad 
una  età  più  avanzata,  cioè  verso  sette  o otto  anni,  si  unirà  al 
regime  precedente  T esercizio  monastico;  si  faranno  prendere  i 
bagni  di  riviera,  ed  anche  meglio  i bagni  di  mare,  e si  abban- 
doneranno al  nuoto.  Se  perdono  il  colorito  e solfrono  scarichi 
ventrali  biliosi,  si  farà  ritorno  all’uso  degli  amari,  e si  prescri- 
veranno alcune  preparazioni  ferruginose.  Bisogna  ben  presto  a- 
bituarli  regolarmente,  privarli  dalle  distrazioni,  da’ piaceri  che 
non  potrebbero  prendere  che  a detrimento  del  loro  sonno.  Si 
vede  dunque  che  tutti  gli  sforzi  debbono  tendere  a fortificare 
la  costituzione,  a cambiare,  a trasformare  il  temperamento  lin- 
fatico degl’individui.  Che  dire  della  pratica  comune  de’medici  i 

3uali  sotto  il  vano  pelesto  di  un  umore  viziato  che  vogliono 
eviare  o fissare  allo  esterno  , applicano  a lutti  i fanciulli  di 
una  famiglia,  sin  dalla  età  la  più  tenera,  un  vescicante  ai  brac- 
cio che  portano  spesso  per  moltissimi  anni  ? Non  potrebbesi  , 
siccome  l’osservava  il  Signor  Louis,  troppo  consigliare  una  si- 
mile pratica,  che  la  esperienza  condanna,  e che  può,  diminuen- 
do le  forze,  alterare  la  costituzione  e produrre  risultati  opposti 
a quelli  che  credono  ottenere 

DELLA  MENINGITE  TUBERCOLOSA  0 GRANULARE 

La  meningite  tubercolosa  à per  carattere  anatomico  costan- 
te la  presenza  delle  granulazioni  tubercolose  nel  tessuto  cellu- 
lare sotto  aracDoideo;  essa  determina  durante  la  vita  la  serie  de- 
gli accidenti  che  sin  ora  sono  siati  attribuiti  allo  idrocefalo 
acuto. 


Digitized  by 


DELLA  MENINGITE  TUBERCOLOSA  O GRANULARE  519 


Storia.  — La  meningite  tubercolosa  in  fatti  altro  non  è che 
la  malattia  descritta  da  Whytt  e Folhergill  (1771),  da  Ludwig 
(1774)  sotto  il  nome  d’ idrocefalia  interna  o idropisia  de  ventricoli 
del  cervello ; dal  Signor  Sauvages  sotto  il  nome  di  eclampsia. 
A questa  bisogna  pure  riportare  ciò  che  si  è detto  dello  idro- 
cefalo acuto  e della  cef alito  interna  da’  signori  Bricbeteau,  Bra- 
che! e Coindet  ; in  fine  le  descrizioni  del  Signor  Piorry  sulla 
irritazione  encefalica  de' fanciulli  (1822);  del  Signor  Senn  sul- 
la meningite  acuta  della  stessa  età  (1825),  quelle  più  recenti  del 
Signor  Lharpentier  sulla  meningo-cefaiite , ed  un  gran  numero 
di  osservazioni  contenute  nel  libro  di  Parent-Duchàtelet  e Mar- 
tinet  si  riportano  manifestamente  alla  meningite  tubercolosa.  Pe- 
rò nessuno  de’dislinli  osservatori  de’  quali  ò citati  i lavori  non 
aveva  supposto  la  vera  natura  della  malattia  ; in  fatti  gli  uni 
non  avevano  veduto  come  carattere  anatomico  che  il  versamen- 
to sieroso,  gli  altri  le  tracce  della  meningite);  però  nessuno  a- 
veva  avuto  il  pensiero  che  esistesse  altro  che  la  infiammazione, 
ed  indipendentemente  da  essa,  un  elemento  essenziale  che  po- 
tesse costituire  per  se  solo  tutta  la  malattia  e che  altro  non  è 
che  lo  infiltramento  della  materia  tubercolosa  nei  tessuto  cellu- 
lare sotto  aracnoideo.  Se  è vero  che  Willis  abbia  , nel  1682, 
nella  sua  opera  de  Attinia  brutorum  fatto  menzione  di  quest’al- 
terazione delle  meningi,-  se  non  cado  dubbio  che  quasi  tutti  gli 
autori  i quali  anno  trattato  dell'idrocefalo  acuto  abbiano  indicato 
le  granulazioni  delle  meningi  , bisogna  non  per  tanto  conosce- 
re che  essi  non  attaccano  a questa  lesione  che  una  debole  im- 
portanza, e che  nessuno  di  essi  aveva  conosciuto  la  vera  natu- 
ra della  malattia.  Ma  prima  dell’  anno  1823  un  medico  di  va- 
sta esperienza,  il  Signor  Guersant,  colpito  dal  perchè  quasi  tutti 
i fanciulli  che  morivano  per  meningite  con  versamento  ne’  ven- 
tricoli presentavano  delle  granulazioni  particolari  nelle  meningi, 
e de'tubercoli  ne’ polmoni  o ne’ganglì  bronchiali , aveva  sin  d’aù 
lora  considerati  questi  fanciulli  idrocefali  siccome  etici  che  mori- 
vano pel  cervello:  separando  allora  questa  meningite  dalla  menin- 

Ìite  semplice,  egli  la  indicò  nelle  sue  lezioni  cliniche  sotto  il  nome 
i meningite  granulata.  A questo  punto  si  fermò  Guersant  , il 
quale  dopo  aver  dato  un  buon  impulso  agli  studi  ed  inspirato 
in  qualche  modo  i lavori  degli  altri,  non  scovrì  però  la  natura 
tubercolosa  della  malattia.  Quest’  onore  ridondò  tutto  intiero  a- 
gl’  interni  che  dopo  diciotto  anni  si  son  succeduti  all’  ospedale 
de’fanciulli.  li  primo  è il  Signor  Papavoine  il  quale  , nelle  due 
osservazioni  eh’  egli  pubblicò  nel  1830,  nel  Journal  hebdoma - 
daire,  stabilì  che  le  granulazioni  meningee  altro  non  erano  che 
tubercoli  miliari;  notò  pure  la  loro  coincidenza  co’tubcrcoli  nei 
diversi  altri  organi.  Però  questi  fatti  erano  stati  poco  osservati 
quando  comparvero  due  importanti  lavori  dovuti  a due  distia- 
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(issimi  uomini,  il  Signor  Gerhard  ( American  joumal  avril  1834) 
ed  il  Signor  Rufz  (Archives  1833,  e Illése  de  Paris ; 1835)  lavo- 
ri i quali  fissarono  vivamente  l' attenzione,  c consacrarono  alla 
malattia  il  nome  di  meningite  tubercolosa.  Queste  prime  ricer- 
che furono  tosto  seguite  da  molti  altri,  pure  distinti  per  lo  spi- 
rito di  osservazione  che  li  distingue:  tali  sono  specialmente  quel- 
le del  Signor  Green  in  Inghilterra  ( 1836  ),  quelle  del  Signor 
Piet  {Tfiése  de  1837)  la  monografia  del  Signor  Becquerel  (1838) 
e gli  articoli  che  anno  pubblicati  sulla  malattia  di  cui  parliamo 
il  Signor  Guersant  nel  Uictionnaire  de  médecine,  i signori  Bar- 
rier,  Billiet  e Bartbez  ne  loro  trattati  delle  malattie  della  infan- 
zia, il  Signor  Legendre  , nelle  sue  Recherches  anatomico-patho- 
logique..  Però  la  meningite  tubercolosa,  che  non  era  stata  in- 
dicata da’  precedenti  osservatori  che  ne’fanciulli,  fu  ancora  rin- 
venuta cogli  stessi  caratteri  negli  adulti.  Questa  novella  scoverta 
è dovuta  al  Signor  Lediberder,  oggi  medico  distinto  a Lorient, 
le  cui  osservazioni  registrate  nella  sua  tese  inaugurale  (1837) 
furono  commentate  e disposte  in  un  ordine  convenevole  dal  Si- 
gnor Valleix,  il  quale  compose  con  esse  un  articolo  pieno  d' in- 
teresse inserito  nel  primo  numero  degli  Arc/iives  générales  de 
médecine  pour  l’annèe  1833. 

Anatomia  patologica.  — Negl’  individui  che  muoiono  per 
una  meningite  granulata,  si  trova  quasi  sempre  l’aracnoide  le- 
vigata , trasparente , libera  da  aderenze  ; qualche  volta  essa  è 
un  poco  pastosa  e si  attacca  al  dito.  Lo  strato  viscerale  può 
essere  leggiermente  sollevato  quando  lo  infiltramento  sieroso  sot- 
to aracnoideo  è molto;  può  anche  esistere  una  quantità  anormale 
di  siero  ne' ventricoli;  le  parti  bianche  centrali  possono  essere  am- 
mollite; però  tutte  queste  lesioni  sono  puramente  accessorie.  Il  ver- 
samento ventricolare  istesso  , si  lungo  tempo  considerato  siccome 
causa  di  tutti  i disordini  funzionali,  non  esiste,  secondo  le  ri- 
cerche del  Signor  Piet,  che  nella  metà  de’ casi,  e soltanto  in  un 
ottavo  degl'individui  circa  sì  è trovato  in  tale  quantità  per  po- 
ter spiegare  i sintomi  di  compressione.  La  pia  madre  , eh’  è il 
focolaro  della  malattia  , è ordinariamente  zeppa  di  sangue , in- 
filtrata di  siero  , ed  il  più  delle  volte  ancora  di  una  materia 
plastica  e pus  condensato  : vi  si  osservano  poi  a preferenza  le 
piccole  granulazioni  , i corpicciuoli  piani  o rotondi  , grossi  co- 
me un  granello  di  sabbia  o di  miglio;  i più  piccoli  sono  bian- 
castri , qualche  volta  grigiastri  , semi  trasparenti  ; i più  grossi 
prendono  una  tinta  verdastra  e giallastra,  ed  ànno  tutte  le  ap- 
parenze della  materia  tubercolosa;  essi  sono  bernocoluti  friabili 
come  essa  ; il  loro  numero  è variabilissimo  ; però  di  rado  ve 
ne  sono  più  di  venti  o trenta.  Si  trovano  qualche  volta  alla  su- 
perficie delle  circomvoluzioni , ma  più  spesso  nelle  anfrattuosi- 
ta che  le  separano;  la  loro  sede  prediletta  è nelle  scissure  di 
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Silvio  , lungo  le  arlerie  cerebrali  medie , intorno  alle  quali  so- 
no disposti  come  piccoli  rosari  ; o pure  sono  disseminati  intor- 
no alla  protuberanza  ed  a’  peduncoli  cerebrali.  Il  tessuto  della 
pia  madre  nella  profondila  delle  scissure  di  Silvio  è spessito , 
indurato  , come  fibroso  difficile  a rompersi  , ed  aderente  inti- 
mamente a'  vasi  che  allaccia;  si  unisce  pure  spessissimo  colla  sua 
faccia  interna  alla  sostanza  corticale  , la  quale  è qualche  volta 
rossa  , violacea  , disseminata  di  punti  rossi  e più  o meno  am- 
mollita. Quest’  alterazione  si  estende  pure  sino  alla  protuberan- 
za annullare  ( Guersant.  Le  lesioni  infiammatorie  della  pia  ma- 
dre occupano  il  più  delle  volte  la  base.  Ne’  fanciulli  morti  per 
meningite  granulata  , si  trovano  i tubercoli  ne’  diversi  organi 
delia  economia,  specialmente  ne' gangli  bronchici  e ne’  polmoni. 
Questi  prodotti  vi  esistono  a diversi  gradi  di  sviluppo;  essi  so- 
no quasi  sempre  più  avanzati  di  quelli  della  pia  madre,  e tutto 
porta  a credere  che  siano  antecedenti  a questi. 

Le  alterazioni  non  dilferiscono  sensibilmente  ne’  fanciulli  e 
negli  adulti.  In  questi  ultimi,  le  granulazioni  anno  la  stessa  se- 
de di  predilezione  nella  scissura  di  Silvio;  ci  son  sembrate  so- 
lamente alquanto  più  grosse  che  ne’  fanciulli;  in  fatti  molte  an- 
no il  volume  di  un  pisello;  sono  allora  giallastre  e friabili  co- 
me i tubercoli  crudi.  A questo  livello  , la  sostanza  corticale  è 
iniettata,  ammollita  in  un  terzo  de'  casi;  in  fine  su  tutti  gl’  in- 
dividui si  trovano  i tubercoli  polmonali  per  lo  più  allo  stato 
miliare. 

Divisioni.  — Allo  esempio  del  Signor  Geursant,  ammette- 
remo tre  periodi  nello  studio  sintomatico  della  meningite  gra- 
nulata regolare.  Questi  periodi  non  sono  fondati  solamente  co- 
me quelli  che  Whytt  avea  stabiliti  dietro  la  considerazione  dei 
cambiamenti  offerti  dal  polso  , ma  pure  pel  corso  progressivo 
degli  altri  sintomi. 

Sintomi , corso.  — Nella  maggior  parte  de’  "casi  , la  ma- 
lattia à uno  sviluppo  molto  brusco  ; essa  si  manifesta  qualche 
volta  negl’  individui  già  maiali  e che  presentano  i segni  di  una 
tubercolosi  generale  o parziale  , o pure  la  malattia  sviluppasi 
ne’  fanciulli  ben  portanti  o la  cui  salute  è poco  alterata.  Questo 
caso  sarebbe,  secondo  il  Signor  Legendre  , il  più  comune  de’ 
due.  Ghecchè  ne  sia  , lo  sviluppo  della  malattia  è indicato  ge- 
neralmente da  tre  sintomi  predominanti,  ehe  sono  : la  cefalal- 
gia , i vomiti  e la  costipazione. 

Tutti  i fanciulli  in  età  di  esprimere  le  loro  sensazioni  pro- 
vano una  cefalalgia  quasi  sempre  frontale  , e che  altri  riporta- 
no al  sincipite  o alle  regioni  temporali.  Questo  dolore  è conti- 
nuo , soggetto  a’  raddoppiamenti  di  breve  durata,  ma  molto  vio- 
lento per  strappare  gli  urli.  I movimenti  del  tronco  e la  im- 
pressione di  una  viva  luce  esacerbano  quasi  sempre  le  sofferenze. 
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Più  di  quattro  quinti  di  questi  ammalati  anno  vomiti  che  varia- 
no mollo  sotto  il  rapporto  della  lora  abbondanza  e della  loro 
qualità  ; gli  uni  sono  unicamente  formati  da  alimenti  e da  be- 
vande , gli  altri  sono  costituiti  da  un  liquido  muco-bilioso  , al- 
cuni lo  sono  da  un  muco  o dalla  bile  pura  ( llarrier  ).  Questi 
vomiti  si  accompagnano  sempre  ad  anoressia  , ma  non  avvi 
sete , e la  lingua  è umida  e regolare.  La  costipazione  è forse 
ancora  più  costante  de’  vomiti.  In  fatti  risulta  dagli  ottantasette 
casi  analizzati  dal  Signor  llarrier  che  questo  sintomo  non  à man- 
cato che  sette  volte.  A questi  fenomeni  quasi  essenziali  , se  ne 
uniscono  ancora  alcuni  altri  ; quindi  il  fanciullo  è agitato  o ab- 
battuto ; manda  di  tempo  in  tempo  que’  griJi  acuti  que’  gridi 
dì  testa , che  Coindet  à chiamalo  idrocefalici , e che  forse  so- 
no determinati  dal  raddoppiamento  del  dolore.  Dopo  questi  gri- 
di , il  fanciullo  ricade,  in  generale,  in  uno  stato  di  sonnolenza, 
la  sua  fisionomia  , abitualmente  pallida  , ma  che  qualche  volta 
si  colora  ad  un  tratto,  esprime  la  sofferenza  ed  il  cattivo  umo- 
re. Le  sopracciglia  sono  inarcate  e le  palpebre  abitualmente  chiu- 
se , a causa  della  impressione  penosa  che  la  luce  produce;  quin- 
di allorché  si  cerca  di  allontanare  questi  veli , si  prova  della 
resistenza.  Lo  stato  delle  pupille  è variabilissimo  ; in  falli  ora 
sono  dilatate  , ora  contratte  , altre  volte  agitate  da  grandissime 
oscillazioni.  In  questo  primo  periodo  , i fanciulli  schricchiolano 
i denti  e masticano  come  se  avessero  gli  alimenti  nella  loro  boc- 
ca ; molli  anno  strabismo  , movimenti  convulsivi  ne’  museoli  del- 
la faccia  , sussulti  ne’  tendini.  Il  polso  , variabile  , in  generale 
è più  frequente  ; qualche  volta  alquanto  irregolare , come  del 
pari  la  respirazione.  Il  calore  generale  è alquanto  elevato,  e la 
sensibilità  cutanea  qualche  volta  leggiermeote  esaltata.  Tale  è 
il  primo  periodo  della  meningite  granulosa. 

Il  secondo  periodo  della  malattia  è indicalo  dal  raddoppia- 
mento de’  sintomi  nervosi.  Però  alcune  volte  si  osserva  tra  i due 
periodi  una  notabile  remittenza  ed  anche  una  completa  sospen- 
sione di  tutti  i fenomeni  morbosi,  ciò  che  può  indurre  in  erro- 
re i medici  più  sperimentati,  e loro  far  credere  all’esito  di  una 
malattia  che  pertanto  tosto  raddoppia  di  violenza.  A questo 
periodo  la  cafalalgia  si  fa  più  viva , e dopo  ciaseun  raddop- 
piamento , gli  ammalati  cadono  io  un  coma  poeo  profon- 
do. Se  dopo  averli  svegliati  si  giunge  a cavarli  dallo  stato 
di  torpore  nel  quale  sono  immersi , ed  interrogarli  , rispondo- 
no , dice  il  Signor  Guersant,  colla  stupidità  di  un  ubriaco  a 
di  un  idiota  ; essi  parlano  lentamente  , a monosillabi  che  tro- 
vano a stento  , e ricadono  tosto  nella  sonnolenza.  La  vista  è in- 
debolita , qualche  volta  perduta  ; lo  strabismo  è più  specchia- 
to ; le  pupille  sono  quasi  nello  stesso  stato  del  periodo  prece- 
dente ; 1’  udito  si  conserva  quasi  sempre  o poco  ottuso;  non  pe* 
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rò  (0  i della  sensibilità  cutanea  , che  trovasi  quasi  sempre  ot- 
tusa dapertutto  o solo  in  una  metà  del  corpo.  Si  osservano  pu- 
re , specialmente  ne’  ragazzetti  , le  convulsioni  cloniche  , rara- 
mente generali , quasi  sempre  limitatè  in  alcune  parti  del  cor- 
po ; più  spesso  esiste  la  contrattura  ; questa  si  osserva  special- 
mente alle  membra  superiori  , le  quali  sono  rigide  e semipie- 
gate , o pure  occupa  i muscoli  della  parte  posteriore  del  tron- 
co , il  che  produce  il  rovesciamento  della  testa  indietro  e la  ri- 
gidità dei  collo.  Uno  de’  caratteri  più  distinti  di  questo  periodo 
è la  lentezza  e la  irregolarità  del  polso  ; la  respirazione  è pu- 
re meno  frequente  , ma  di  sospiro  ed  irregolare.  11  calore  ge- 
nerale è spesso  piacevole  , anche  alla  testa.  1 vomiti  sono  quasi 
sempre  cessati , ma  la  costipazione  dura  colla  stessa  ostinazione 
e resiste  a'  purganti  violenti  ; la  deglutizione  , ordinariamente 
libera , comincia  qualche  volta  ad  esser  difficile  , le  urine  non 
presentano  niente  di  notabile,  malgrado  1’  assertiva  contraria  di 
Coindet  , il  quale  le  aveva  indicate  siccome  sedimentose. 

A questo  periodo  esistono  d’  ordinario  recrudescenze  duran- 
te le  quali  lo  ammalato  si  agita  e si  divaga , senza  uscire  dal 
suo  stato  di  sonnolenza  ; ma  questo  delirio  , che  esiste  ne’  due 
terzi  de’  ragazzi  , è di  rado  rumoroso  , anche  negli  adulti 
(Cuersant).  Durante  questi  raddoppiamenti,  la  faccia  si  anima, 
il  calore  si  eleva  ; il  polso  acquista  più  frequenza.  Queste  crisi 
ritornano  ordinariamente  in  modo  regolare  , possono  esisterne 
molte  nel  giorno  e nella  notte , ma  spesso  non  avvene  che  una 
o due  nel  corso  delle  venliquatlr’  ore  , esse  si  mostrano  allora 
periodicamente  : una  specie  di  stato  apoplettico  loro  succede. 

Al  terzo  periodo  della  malattia , il  fanciullo  cessa  di  deli- 
rare ; niente  può  trarlo  dallo  stato  comatoso  in  cui  è immerso; 
la  sensibilità  è molto  alterata  e più  spesso  abolita  ; lo  stesso  di- 
casi della  vista  ; il  più  delle  volte  I’  udito  dura  ancora.  Esiste 
la  contrattura  nelle  membra , specialmente  superiori  ; questa  è 
permanente  , o pure  alterna  colla  risoluzione  di  tutti  i muscoli 
o di  quelli  della  metà  del  corpo  ; coesiste  spesso  col  trisma  e 
la  rigidezza  del  collo.  Spesso  si  manifestano  i movimenti  con- 
vulsivi che  simulano  ordinariamente  la  forma  tetanica  : queste 
convulsioni  si  ripetono  ad  intervalli  più  o meno  vicini  ; anno 
luogo  quasi  sempre  spontaneamente  , qualche  volta  dopo  aver 
leggermente  mosso  il  ragazzo  : nel  loro  intervallo , lo  ammala- 
to è in  uno  stato  di  completa  risoluzione.  In  quest’  ultimo  pe- 
riodo della  malattia  , le  pupille  sono  dilatate  ed  immobili  , le 
cornee  sono  appassite  , le  palpebre  abbassate  e semi  chiuse  ; la 
deglutizione  quasi  sempre  difficile;  il  polso  generalmente  di  nna 
grande  frequenza  senza  alcuna  irregolarità  , come  anche  la  re- 
spirazione; i parossismi  febbrili  si  ravvicinano  e non  offrono  più 
niente  di  regolare  ne’  loro  ritorni.  La  faccia  si  altera;  si  osser- 
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va  specialmente  , e quasi  da  un  giorno  all’  altro  , un  dimagra- 
mento manifesto  specialmente  alla  faccia,  e che  non  sta  in  rap- 
porto colla  durala  della  malattia.  Il  corpo  si  covre  di  sudori  vi- 
schiosi ; in  fine  la  morte  à luogo  quasi  sempre  lentamente  , al- 
tre volle  bruscamente  in  mezzo  ad  un  accesso  di  eclampsia. 

Durata  , esito.  — La  durata  della  meningite  granulata  of- 
fre grandi  variazioni;  però  bisogna  conchiudere  da’  rapporti  riu- 
niti de’  signori  Greea  , Becquerel  e Barrier,  che,  ne’  tre  quarti 
de’  casi  , essa  termina  nel  corso  de’  due  primi  settenari  , e sol- 
tanto in  un  decimo  degli  individui  oltrepassa  il  ventunesimo 
giorno.  Altre  volte , il  Signor  Guersant  à veduto  gli  ammalati 
perire  in  due  o tre  giorni.  In  questi  casi,  rarissimi  d'  altronde, 
i fanciulli  muoiono  violentemente  negli  accessi  convulsivi. 

La  durata  di  ciascun  periodo  Don  è meno  variabile;  cosi 
in  nlcuui  individui  siccome  ( osserva  il  Signor  Barrier , il  primo 
periodo  dura  un  giorno  ; in  altri  si  prolunga  per  dieci  o quin- 
dici; avviene  lo  stesso  de’due  altri  periodi,  i quali  possono  man- 
care o durare  molte  ore,  0 prolungarsi  per  Io  spazio  di  un  set- 
tenario. 

Cade  gran  dubbio  che  la  meningite  granulata  potesse  ter- 
minare altrimenti  che  con  la  morte.  I casi  di  guarigione  che 
avrebbero  avuto  luogo  durante  il  primo  periodo  sembrano  dub- 
bi; oltre  a ché  crediamo,  col  Signor  Guersant,  che  appartengono 
piuttosto  alla  meningite  semplice,  Nel  secondo  periodo,  dove  il 
dubbio  non  è possibile,  il  dotto  medico,  del  quale  invoco  in  que- 
sto luogo  la  vasta  esperienza,  à veduto  guarire  appena  un  fan- 
ciullo su  cento , e questi  sono  morti  più  tardi  o per  la  stessa 
malattia  acuta  o per  una  eticia  polmonale.  In  quanto  agli  am- 
malati che  toccano  il  terzo  periodo,  il  signor  Guersant,  e nessuno 
io  credo,  non  à veduto  guarire  alcuno  e nò  meno  ristabilirsi  mo- 
mentaneamente. 

Forme , varietà.  — La  meningite  granulata  non  si  presenta 
sempre  sotto  la  stesa  forma;  in  fatti  offre  qualche  volta  delle  ir- 
regolarità che  sono  state  descritte  perfettamente  dai  Signor  Ger- 
sant.  Cosi,  però  di  rado,  la  presenza  de’lubercoli  nelle  meningi 
non  risveglia  alcun  dirturbo;  poi  gli  accidenti  si  manifestano  di 
botto  in  mezzo  alla  salute  più  ilorida  in  apparenza  , ed  ucci- 
dono rapidamente  gli  ammalati;  o pure  il  fanciullo  si  dimagra, 
si  ammiserisce,  presenta  tutti  i sintomi  della  diatesi  e delia  ca- 
chessia tubercolosa  senza  sintomi  nervosi,  quantunque  esistono  i 
tubercoli  delle  meningi,  siccome  lo  dimostra  I’  autopsia  quando 
questi  esseri  sono  uccisi  da  una  malattia  intercorrente.  Questo 
stato  latente  è rarissimo  , mentre  vedremo  or  ora  essere  cosa 
comunissima  che  i tubercoli  i quali  occupano  la  sostanza  cere- 
brale non  si  manifestano  mediante  alcun  disturbo  funzionale. 
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Certi  fanciulli  avendo  delle  granulazioni  meningee  provano 
di  tempo  in  tempo  i sintomi  cerebrali,  come  la  cefalalgia  sotto 
orbitale  violenta,  assopimento  accompagnato  o pur  no  da  vomiti, 
accidenti  i quali,  dopo  una  variabile  durata,  si  dissipano  , per 
ritornare  ad  intervalli  più  o meno  lontani  ( uno  o molti  mesi , 
ed  anche  molti  anni  in  fine  dopo  una  di  queste  crisi  si  veg- 
gono persistere  gli  accidenti  e la  malattia  caratterizzarsi. 

Il  Signor  Legendre  à insistito  in  un  lavoro  più  di  quello 
era  stato  fatto  prima  di  lui  sulla  differente  fisionomia  che  affet- 
tava la  meningite  tubercolosa,  secondo  che  essa  avea  luogo  nel 
corso  di  un’apparente  salute  buona  , o pure  in  quelli  che  già 
offrivano  i segni  della  tubercolosi.  In  fatti  ne’  primi,  la  malat- 
tia si  distingue  per  la  regolarità  del  suo  corso,  mentre  che  ne- 
gli altri  offre  moltissime  irregolarità  sotto  il  rapporto  del  suo 
sviluppo,  del  suo  corso  e della  sua  durata. 

Meningite  granulala  degli  adulti.  — Leggendo  la  perfetta 
descrizione  che  i signori  Lediberder  e Yalleix  ànno  data  della 
meningite  degli  adulti , si  trova  la  stessa  serie  di  sintomi  che 
ne’ragazzi;  quindi  come  in  questi  ultimi,  si  è osservato  una  ce- 
falalgia violenta,  continua,  con  vomiti  ostinali  e costipazione.  La 
faccia,  alternativamente  pallida  e rossa , presenta  dapprima  lo 
stupore, poi  è priva  di  qualunque  espressione,  come  negl'idioti 
Nella  stessa  epoca,  si  manifesta  l'agitazione,  la  sensibilità  gene- 
rale si  esalta , gli  ammalati  sono  indifferenti  a tutto  ciò  che  li 
circonda,  sono  divagati;  alcuni  mandano  gridi  penetranti  idren- 
cefalici;  in  fine  cadono  nella  sonnolenza,  nel  coma,  e perisco- 
no dopo  aver  presentato  la  contrattura  ed  i {fenomeni  di  para- 
lisi, circoscritta  in  generale  alla  metà  del  corpo  o soltanto  ad 
alcuni  muscoli.  La  sola  differenza  che  sembra  esistere  tra  la 
meningite  granulata  de’  fanciulli  e quella  degli  adulti,  è che  in 
questi  la  circolazione  non  offre  le  variazioni  che  abbiamo  no- 
tate ne’primi;  quindi  il  polso  al  principio  à poca  frequenza,  ec- 
cetto negli  ultimi  tempi  della  malattia.  Solamente  a quest’epoca 
il  calore  della  pelle  si  eleva.  La  meningite  granulata,  che  ab- 
biamo veduto  svilupparsi  ne’  ragazzi  in  mezzo  a tutte  le  appa- 
renze della  salute,  non  si  manifesta  affatto  negli  adulti,  se  non 
in  quelli  che  soffrono  da  lungo  tempo,  e presentano  i segni  ra- 
zionali ed  i segni  fisici  de’ tubercoli  polmonali.  Cosa  degna  di 
attenzione,  succede  spesso  che  a misura  che  i sintomi  acuti  si 
sviluppano  per  parte  del  cervello,  gli  accidenti  toracici  dimi- 
nuiscono. 

Diagnosi.  — La  meningite  semplice  è la  malattia  che  po- 
trebbe confondersi  colla  granulata;  ma  paragonando  gli  accidenti, 
i fenomeni  dello  sviluppo,  ed  il  corso  delle  due  malattie,  si  po- 
trà quasi  sempre  stabilire  la  diagnosi  differenziale  in  modo  pre- 
ciso. Cosi  relativamente  agli  antecedenti,  la  meningite  granula- 
ta, specialmente  quella  che  alletta  gli  adulti,  si  manifesta  in  in- 
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dividili  che  soffrono  da  mollo  tempo  e presentano  alcuni  segni 
razionali  o fisici  de'tubercoli.  Quantunque  al  rigore  una  menin- 
gite semplice  potesse  anche  colpire  gli  etici,  questo  caso  è ra- 
rissimo, avuto  riguardo  specialmente  alta  frequenza  dellajmenin- 
gite  granulata.  Quindi  dunque,  allorché  si  vedranno  in  un  tu- 
bercoloso i sintomi  cerebrali  che  indicano  una  iiemmasia  menin- 
gea, bisognerà  esser  propensi  a volerli  piuttosto  rannodare  ad 
un  infiltramento  tubercoloso  della  pia  madre  anziché  ad  una  in- 
fiammazione pura  di  questa  membrana  o delt'aracnoide. 

La  cefalalgia,  i vomiti,  la  costipazione,  l’agitazione,  il  de- 
lirio il  coma,  la  paralisi  e la  contrattura,  sono  sintomi  comuni 
alle  due  malattie  ; però  non  si  mostrano  nello  stesso  ordine , e 
non  si  associano  tra  essi  nello  stesso  modo.  Quindi,  nella  me- 
ningite semplice  , i sintomi  dello  sviluppo  si  manifestano  più 
specchiatamente;  per  esempio  la  cefalalgia  è più  viva,  ma  é quasi 
continua  e non  offre  quelle  esacerbazioni  violenti  che  osservansi 
nella  meningite  granulata  e che  strappano  que’  gridi  idrence- 
falici  agli  ammalali.  1 fenomeni  di  eccitamento  sono  anche  più 
intensi,  più  precoci,  ed  il  delirio  è comunemante  violento,  men- 
tre nella  meningite  granulata  è ordinariamente  calmo:  spesso 
ancora  la  intelligenza  è conservata,  ma  essa  è in  uno  stato  di 
torpore.  La  fisionomia  perde  qualunque  espressione,  ed  il  volto 
presenta  delle  alternative  di  pallore  e di  arrossimento,  ciò  che 
non  osservasi  nell'altra  malattia.  La  febbre  che  è costante  allo 
sviluppo  della  prima,  può  mancare  o essere  quasi  negativa  nel- 
la seconda;  si  osservano  in  oltre  notabilissime  irregolarità  nel 
polso,  che  non  si  osservano  che  eccezionalmente  nella  meningi- 
te semplice,  o almeno  non  anno  luogo  che  pochi  momenti  pri- 
ma della  morte.  Di  più  il  corso  della  meningite  semplice  è ra- 
pido, e si  aggrava  in  modo  crescente  e termina  rapidamente  , 
mentre  che  la  meningite  granulata  è rimarcabile  pel  suo  corso 
lento,  irregolare  , che  presenta  delle  alternative  in  bene  ed  in 
male,  ed  offre  in  oltre  delle  esacerbazioni  qualche  volta  regola- 
ri, ciò  che  non  esiste  nella  prima.  In  fine,  l’esame  del  sangue 
può  anche  aiutare  la  diagnosi:  quindi  il  Signor  Andrai  à osser- 
vato che,  in  un  caso  d’infiltramento  tubercoloso  della  pia  madre 
che  simula  una  meningite,  la  febrina  era  rimasta  ne’ limiti  del 
sno  stato  fisiologico;  mentre  sappiamo  che  questa  sostanza  au- 
menta sempre  nelle  flemmasie,  qualunque  sia  la  loro  sede.  Tali 
sono  gli  elementi  su  i quali  bisognerà  appoggiarsi  per  Idislin- 
guere  la  meningite  granulata  dalla  meningite  semplice.  Osser- 
viamo però  dando  termine,  siccome  lo  à praticato  prima  di  noi, 
il  Signor  Guersant,  che  messi  da  banda  gli  Accidenti,  i quali  sono 
differentissimi  prima  dello  sviluppo  del  primo  periodo  e ad  ecce- 
zione dello  stato  del  sangue,  queste  specie  vicine  di  malattie  non 
ei  distinguono  realmente  ì’una  dall’altra  per  fenomeni  positivi  ma 
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piuttosto  con  caratteri  negativi,  che  pel  loro  paragone  stabiliscono 
ciò  non  pertanto  dalle  dilferenze  abbastanza  specchiate  nello  in- 
sieme del  quadro,  perchè  fosse  facile  distinguerle  il  più  delie  volte. 
Conveniamo  però  , coll’  abile  pratico  , dal  quale  prendo  questo 
linguaggio,  che  la  diagnosi  differenziale  tra  queste  due  specie  di 
meningiti  è qualche  volta  impossibile  , specialmente  quando  le 
due  malattie  sviluppano  istantaneamente  senza  alcuna  specie  di 
antecedenti. 

La  diagnosi  della  meningite  tubercolosa  con  una  febbre  ti- 
foidea sarà  facilmente  stabilita;  poiché  nella  prima  non  si  tro- 
verà la  epistassi,  la  diarrea,  il  meteorismo,  lo  sviluppo  della  mil- 
za , la  febbre  intensa,  la  sete,  l’aridità  della  lingua  , e più  tar- 
di la  eruzione  di  macchie  rosse  lenlicolari. 

Pronostico.  — Da  quel  che  abbiamo  detto  torna  inutile  in- 
sistere per  provare  quanto  la  meningite  tubercolosa  sia  grave;  in 
fatti  tutto  porta  a pensare  cli’essa  sia  incurabile:  quindi  i signori 
Kufz,  Gerhard,  Guersant,  Piet , Becquerel , Lediberder,  Barrier  , 
Rilliet  e Barthez  non  ànno  osservato  alcun  caso  di  guarigione , 
e non  se  ne  trova  alcuno  che  fosse  autentico. 

Enologia.  — La  meningite  granulata  è prodotta  dalla  stessa 
diatesi  che  presiede  allo  sviluppo  de’tubercoli  negli  altri  organi; 
quindi  è cosa  evidente  che  le  cause  che  passeremo  sott’  occhio 
non  possono  per  se  sole  determinare  la  malattia  ma  bisogna  con- 
siderarle solamente  siccome  eccitanti  la  diatesi  a portare  i suoi 
eifelti  sulle  meningi,  o a farsi  che  i tubercoli  primitivamente  svi- 
luppati ed  esistenti  nello  stato  allatto  latente  si  mostrino  con 
disturbi  gravi. 

La  meningite  tubercolosa  può  mostrarsi  in  tutti  i periodi 
della  vita.  Però  i fatti  ànno  provato  che  questa-  malattia,  quasi 
sconosciuta  ne’vecchi,  rara  nell'età  adulta,  era  più  speciale  dei 
fanciulli,  e che  colpiva  specialmente  nel  periodo  di  sei  a otto 
anni  (Piet),  o in  quello  di  sei  a dieci  secondo  i signori  Rilliet 
e Barthez.  La  malattia  è rara  ne’  due  primi  anni  della  vita  ; 
però  si  è osservata  qualche  volta  ne’  fanciulli  di  cinque  a sei 
mesi  ( Bieche  ).  Nulla  si  conosce  sulla  influenza  del  sesso.  Al- 
cuni fatti  tenderebbero  però  a far  credere  che  i ragazzi  so- 
no colpiti  più  spesso  delle  ragazze.  La  malattia  può  essere  ere- 
ditaria nello  stesso  modo  delle  altre  malattie  tubercolose.  La 
meningite  granulata  si  manifesta  qualche  volta  in  seguito  di  una 
febbre  eruttiva.  Gli  autori  ànno  ammesso  anche  la  influenza  di 
cause  la  cui  azione  è negativa  o almeno  dubbia  ; quindi  si  ac- 
cusa il  lavorìo  della  dentizione,  però  a torto,  poiché  siccome  l’os- 
serva il  Signor  Piet,  la  malattia  presenta  il  suo  minimo  di  fre- 
quenza al  momento  della  evoluzione  de’primi  denti.  I vermi  in. 
testinali  non  ànno  parte  allo  sviluppo  della  malattia;  perchè  nota 
il  Signor  Guersant,  gli  ascaridi  lombricoidi  non  sono  più  comuni 
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ne’  fanciulli  morti  per  meningite  granulala  che  in  quelli  che  pe- 
riscono per  qualunque  altra  malattia.  Quasi  sempre  la  malattia 
meningea  à uno  sviluppo  spontaneo;  però  alcune  volte  certe  cause 
fisiche,  come  un  colpo,  1 insolamento  prolungato,  pare  che  ab- 
biano determinato  la  malattia.  Ma  supponendo  che  allora  non 
yì  sia  stata  che  semplice  coincidenza,  crediamo,  col  Signor  Guer- 
sant,  che  tutte  le  cause  fisiche  di  qualunque  natura  esse  siano 
non  anno  che  un  elfetto  secondario,  e sono  appena  occasionali. 
La  causa  prima  della  malattia  è evidentemente  affatto  organica. 
I signori  Piet,  iRilliet  e Barthez  anno  osservato  il  maggior  nu- 
mero delle  meningiti  granulose  nel  mese  di  marzo. 

Alcuni  àn  cercato  di  rannodare  i tubercoli  alla  flemmasia 
del  cervello,  e li  anno  considerati  come  la  conseguenza  di  que- 
sto lavorìo  morboso.  Ma  quando  si  considera  il  volume  delle 
granulazioni  e la  breve  durata  dtegli  accidenti  cerebrali,  si  co- 
nosce che  questa  opinione  e poco  probabile.  Aggiungiamo  che 
alcuni  individui  i quali  sono  morti  non  presentano  che  granula- 
zioni e non  meningite.  E dunque  ragionerò!  cosa  ammettere  che 
i tubercoli  sono  più  o meno  anteriori  alla  flemmasia. 

Cura.  — Non  possiamo  parlare  della  cura  che  per  procla- 
marne la  quasi  impotenza:  quindi  è che  anno  vanamente  im- 
piegato gli  antiflogistici  su  tutte  le  forme,  i ri vellenli  cutenei , 
i purganti,  gli  alteranti,  e specialmente  il  mercurio  alio  interno; 
le  applicazioni  fredde,  ghiacciate  sulla  lesta;  i bagni,  le  asper- 
sioni. Questi  mezzi  sono  stati  costantemente  inutili  in  modo  che 
sarebbe  necessario  sperimentare  qualche  altro  m lodo  terapeu- 
tico. Attendendo,  diciamo  che  tutti  i mezzi  che  abbiamo  enu- 
merati, quelli  che  son  sembrati  sollevare  e calmare  gli  accidenti 
sono:  1°.  le  sanguisughe  applicate  ai  processi  mastoidei  0 anche 
meglio  nelle  narici  al  numero  di  1 o 2;  2°.  l’unguento  mercu- 
riale sotto  forma  di  frizioni  sulla  testa  e sul  collo;  3°.  il  calo- 
melano a dose  rifratta  (5  centigramme  in  15  o 20  cartelline); 
poi  un  largo  vescicante  sul  cranio. 

DE'  TUBERCOLI  DEL  CERVELLO 


I tubercoli  del  cervello , vagamente  indicali  dagli  osserva- 
tori della  fine  dell’  ultimo  secolo  , non  sono  stati  convenevol- 
menti  descritti  che  da’  nostri  contemporanei.  Faremo  parola  spe- 
cialmente delle  ricerche  del  Signor  Mérat  nel  Journal  de  Cor- 
risarl  ; quelle  più  recenti  de’  signori  Léveillé  ( thèse  1824  ) , 
Tonnelé  { Journal  hebdomadaire,  1829),  Larcher  (thèse  1832) , 
Constant  ( Gazzelle  médicale  1835),  Becquerel  ( thèse  1840  ) 
Rilliet  e Barthez,  come  pure  molle  osservazioni  piene  d’interesse 
pubblicate  dal  Signor  Bchier  ne’  Bulleltini  della  Società  anato-. 
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mica.  In  fine  il  Signor  Andrai,  nel  tomo  quinto  della  sua  Cli- 
tiique,  ed  il  Signor  Calraeil,  oelf  undecimo  volume  del  Dictio- 
naire  de  médeeine,  anno  presentato  delle  considerazioni-impor- 
tanti sii  i tubercoli  del  cerrallo  dietro  l’analisi  di  un  certo  nu- 
mero di  osservazioni. 

Anatomia  patologica.  — Il  tubercolo  giallo  crudo  è la  for- 
ma che  osservasi  più  spesso  nel  cervello.  Esiste  qualohe  volta 
nello  stato  miliare,  o pure  acquista  lo  sviluppo  di  un'  avellana. 
Qualche  volta  si  trovano  delle  masse  che  anno  il  volume  di  un 
uovo,  ed  anche  della  metà  del  pugno  di  un  adulto,  ciò  che  ri- 
sulta, comunemente  dalla  riunione  di  molti  tubercoli;  in  questo 
caso,  tali  prodotti  sono  irregolari  e scabrosi  alla  loro  superfìcie, 
mentre  che  quelli  i quali  anno  un  piccolo  volume  sono  rotondi 
o ovoidi.  I primi  sarebbero  in  oltre  rimarcabili,  secondo  i si- 
gnori Hiiliet  e Berthez,  per  la  loro  disposizione  a strati  con- 
centrici e per  una  tinta  verdastra  affatto  particolare.  Questo  co- 
lorito è in  fatti  quasi  speciale  a’  tubercoli  de’  centri  nervosi  ; 
ma  non  si  osserva  affatto  che  in  que’  prodotti  di  antica  data  e 
che  anno  già  acquistato  un  certo  volume.  Del  resto , lo  stesso 
tubercolo  può  olirire  molti  coloriti,  quindi  può  essere  giallo, 
verde  o grigio,  secondo  che  si  esamina  al  suo  centro  o alla  pe- 
riferia. 

1 tubercoli  cerebrali  possono  presentare  tulli  i gradi  di  con> 
sistenza  che  abbiamo  indicati  trattando  de’tubercoli  in  generale; 
ma  più  rari  che  altrove  olirono  la  degenerazione  cretacea.  Il 
loro  numero  è variabilissimo;  ora  non  avvene  che  uno  o due, 
altra  volta  una  dozina,  ma  è rara  cosa  contarne  più  di  venti. 
In  generale  sono  meno  numerosi  nel  cervello  che  nelle  meningi. 

Alcune  opinioni  contraddittorie  sono  state  emesse  sulla  se- 
de più  comune  de' tubercoli  encefalici,  ma  non  tenendo  alcun 
conto  delle  assertive,  ecco  a quali  conchiusioni  è arrivato  il  Si- 
gnor Andrai,  dopo  avere  analizzalo  un  gran  numero  di  parti- 
colari osservazioni.  I luborcoli  , dice  questo  professore , sono 
molto  più  frequenti  negli  emisferi  cerebrali  che  in  qualunque 
altra  parte  de  centri  nervosi;  occupano  indifferentemente  la  so- 
stanza corticale  e la  midollare;  qualche  volta  sembrano  interposti 
Ira  esse,  e torna  difficile  dire  alla  quale  essi  appartengono.  I 
punti  che  dopo  gli  emisferi  sono  più  affetti  da'  tubercoli  sono 
il  cervelletto,  lo  strato  ottico  , il  corpo  striato , il  corpo  pitui- 
tario, la  comessura  de’  strali  ottici.  Questi  risultali  sono  molto 
conformi  a quelli  trovati  da'signori  Hiiliet  e Barlhez. 

É cosa  costante  che  molti  tubercoli  cerebrali  sono  imme- 


diatamente in  contatto  colla  sostanza  cerebrale  ; altri  sono  isolati 
da  una  cisti  estremamente  sottile,  mollo  aderente  al  tubercolo,  e 


nella  quale  si 


distinguono  qualche  volte  due  fogliette. 


S’ ignora 
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in  quale  proporzione  i tubercoli  oliiusi  nelle  cisti  esìstono  per 
rapporto  agli  altri. 

La  soslanza  cerebrale  che  circonda  i tubercoli  può  essere 
perfettamente  intatta,  o pure  iniettata;  altre  volte  è ammollita  , 
e più  raramente  indurata.  Se  il  tubercolo  arriva  alla  superficie 
può  suscitare  una  infiammazione  adesiva  tra  i due  strati  della- 
racnoide.  Le  membrane  possono  anche  essere  invase,  e qualche 
volta  lo  stesso  tessuto  osseo  può  essere  distrutto.  Quando  i tu* 
lorcoli  sono  situali  un  poco  profondamente,  e quando  anno  ac- 
quistato un  certo  volume  , aumentano  le  dimensioni  dello  emi- 
sfero corrispondente le  cui  circomroluzioni  sono  appianate  e 
quasi  cancellate.  Di  simili  masse  tubercolose  sono  state  pure  ve- 
dute al  centro  di  un  emisfero,  e comprimere  i ventricoli,  e pas- 
sando la  linea  mediana  , agire  sullo  emisfero  opposto  in  modo 
a produrre  l’atrofia  di  una  di  queste  parti,  siccome  ne  à ripor- 
tato un  esempio  il  laborioso  c compianto  osservatore  Constant, 
incorderemo  pure  in  questo  luogo  che  i tubercoli  possono  es- 
sere una  causa  d’inBllraroenlo  e di  versamenti  sierosi , qualche 
volta  considerabili , quando  sono  collocati  in  modo  da  compri- 
mere le  vene,  o il  seno  principale  o pure  il  quarto  ventricolo 
o il  condotto  di  Silvio  ( vedi  tomo  I.  l’articolo  Idrocefalo  cro- 
nico ).  Questi  versamenti  sierosi  sono  determinati  specialmente 
da’  tubercoli  del  cervelletto,  il  quale  in  ragione  della  loro  sede 
comprimono  spessissimo  il  seno  destro  e le  vene  di  Galeno. 
Quindi  su  tredici  esempi  d’idrocefalie  raccolti  da’srgnori  barthez 
e liilliet,  o riportati  in  diverse  raccolte  , undeci  volle  i tuber- 
coli avevano  sede  Bel  cervelletto. 

Sintomi,  corso.  — Siccome  tutti  i tumori  intercrauei,  i tu- 
bercoli cerebrali  possono  esistere  nello  stato  affatto  latente  , e 
non  manifestarsi  per  lungo  tempo  con  alcun  disturbo  funzionale 
manifesto.  Però  quasi  sempre  si  osservano  diversi  accidenti  per- 
fettamente descritti  dal  Signor  CalmeiL 

Secondo  quest’  abile  osservatore,  del  quale  amiamo  citare 
sempre  la  testimonianza,  quasi  tutti  gli  ammalali  cominciano  dal 
provare  una  cefalalgia  la  cui  sede  non  è in  rapporto  ordinario 
con  quello  dell’alterazione.  Questo  dolore,  ordinariamente  vivo  e 
continuo  va  soggetto  a raddoppiamenti  irregolari  la  cui  violenza 
strappa  spesso  de’  gridi,  e forza  gl’individui  a rimanere  immo- 
bili nel  loro  ietto;  si  accompagna  in  alcuni  da  abatliti  incomodi, 
vertigini,  olfuscamenti,  delique  ed  una  moltitudine  di  sensazioni 
più  o meno  penose.  Gl'  individui  presentano  quasi  nello  stesso 
tempo  diversi  cambiamenti  nel  loro  carattere  e nel  loro  umore, 
addivengono  tristi,  iuquieli.  Nel  quarto  degl’  individui , dice  il 
Signor  Calmeli,  si  osservano  movimenti  convulsivi  ora  parziali  , 
limitali,  per  esempio,  ad  una  metà  del  corpo  o ad  un  membro 
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più  spesso  generali,  e di  forma  epileltica.  Queste  convulsioni  , 
che  si  ripetono  nd  intervalli  più  o meno  lontani,  sono  qualche 
volta  il  solo  accidente  che  producono,  almeno  per  qualche  lem- 

Iio  , i tubercoli  cerebrali.  Non  avvi  alcun  rapporto  certo  tra  il 
alo  del  corpo  verso  il  quale  si  manifestano  i fenomeni  convul- 
sivi e la  parte  del  cervello  che  contiene  il  prodotto  morboso: 
non  però  succede  del  pari  della  paralisia  la  quale  si  sviluppa  in 
seguito  della  impressione  diretta  che  il  tubercolo  esercita  sulla 
polpa  cerebrale  nè  delle  lesioni  consecutive , come  lo  ammolli- 
mento che  determina.  Oltre  a che  la  paralisia  è un  accidente 
che  manca  frequentemente  e-  che  si  mostra  di  rado  come  sin- 
tomo primitivo.  Il  Signor  Calmeil  osserva  in  oltre  che  essa  è 
raramente  -completa;  che  nella  maggior  parte  de’ casi  , i movi- 
menti sono  meno  perfetti,  meno  estesi,  ma  non  completamente 
aboliti.  La  paralisi  completa  che  osservasi  jnegli  ultimi  giorni 
della  malattia  e occasionala  d'ordinario  da  una  encefalite  locale 
o da  un  ammollimento.  Più  spesso  forse  delle  altre  lesioni  or- 
ganiche dello  encefalo , i tubercoli  cerebrali  producono  la  pa- 
ralisia. 

Il  Signor  Calmeil  à notato  i disturbi  della  sensibilità  sopra 
più  del  terzo  degli  ammalali  : questi  disturbi  esistevano  sulla 
pelle  o in  alcuni  de’  sensi.  Quindi  la  sensibilità  cutanea  era  e- 
sallata , abbattuta  o estinta  in  un  decimo  degl’  individui;  I’  udi- 
to ora  perduto  o meno  fino  nella  stessa  proporzione  , la  vista 
abolita , oscura  o dopoia  in  un  quinto  degli  ammaluli  , che  in 
oltre  erano  colpiti  da  strabismo  una  volta  su  cinque.  Ad  un’e- 
poca avanzata  della  malntlin  la  intelligenza  , che  di  rado  è al- 
terala allo  sviluppo  , salvo  i cambiamenti  di  umore  che  abbia- 
mo notali  poco  fa  , si  perverte  più  o meno;  quindi  il  sesto  de- 
gl'individui  presentano  degli  accessi  di  stupore  durante  i quali 
le  facoltà  intellettuali  e morali  provano  un  violento  attacco  mo- 
mentaneo ; un  quinto  anno  un  delirio,  un  terzo  il  coma  alcuni 
giorni  prima  della  morte  ( Calmeil).  I sintomi  generali  sono  va- 
riabilissimi ; è spesso  difficile  determinare  quelli  clte  apparten- 
gono alla  lesione  dello  encefalo  , a causa  della  coesistenza  di 
questa  con  altaiche  altra  malattia  , e specialmente  co’  tubercoli 
polmonali  ed  intestinali  ; cosi  tulli  gli  ammalali  sona  pallidi  , 
deboli  , e spossali  ; quasi  tutti  però  continuano  a mangiare  e 
digeriscono  bene  ; solamente  si  osserva  di  tempo  in  tempo  in 

3 uesti  tali  vomiti  coincidenti  quasi  sempre  colle  crisi  di  dolori 
i lesta. 

Gl’  individui  colpiti  da  tubercoli  generali  possono  perirà 
violentemente  in  mezzo  di  un  accesso  convulsivo. 


Torna  impossibile  dire  quale  sia  esattamente  la  durala  della 
mnlatlia  , perchè  manca  qualunque  mezzo  onde  poter  eonesce- 
re  lo  istante  in  cui  il  tubercolo  si  forma  nello  encefalo  ; però 
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contando  dalla  invasione  degli  accidenti  cerebrali,  si  trova  die 
la  durala  media  della  esistenza  è di  sei  mesi  ; molti  àn  vissuto 
quattro  , cinque  e sei  anni  ; però  ve  ne  sono  di  quelli  che  pe- 
riscono in  nlcuni  mesi  ed  anche  in  pochi  giorni  ( Calmeli  ). 

Diagnosi.  — La  diagnosi  de’  tubercoli  cerebrali  è difficilis- 
sima ; non  esiste  nè  anche  alcun  segno  certo  per  conoscerli  mr 
però  , paragonando  gli  accidenti  che  si  osservano,  e ravvicinan- 
doli agii  accidenti  degl’  individui,  si  può  arrivare  ad  alcune  pro- 
babilità ; ciò  è stalo  perfettamente  stabilito  dal  Signor  Calmeil. 
In  un  soggetto  in  cui  non  abbiamo  quasi  alcuna  esperienza  perso- 
nale , non  sapremo  far  di  meglio  che  trascrivere  le  parole  di 
questo  distinto  medico.  Se  lo  ammalato  scrofoloso,  die’  egli  , è 
al  di  sotto  di  venti  aulii  , se  porla  degli  ingorghi  al  collo,  de- 
gli ascessi  alle  membra  ; se  olire  i sintomi  di  una  malattia  tu- 


bercolosa de’ polmoni  ; se  è pallido,  macilento,  e se  dopo  aver 
sofferto  mali  violenti  di  lesta  , presenta  durante  i loro  parossis- 
mi o le  convulsioni,  o i deliqui,  o i vomiti,  qualche  volta  tutti 
questi  accidenti  ad  un  tempo  ; se  avvi  strabismo  , se  prova  in- 
comodo ne’  movimenti  di  un  braccio  , un  principio  di  paralisi 
in  un  lato  del  corpo,  che  si  dissipa  per  ritornare  o progredire 
lentamente  , bisogna  temere  della  esistenza  di  uno  o molti  tu- 
bercoli nello  encefalo.  Crediamo  dovere  insistere  specialmente 
lidia  mancanza  delle  lesioni  della  intelligenza.  Abbiamo  senza 
dubbio  indicato  il  delirio  sopra  un  certo  numero  d’  individui  ; 
ma  questo  sintomo  non  olire  per  cosi  dire  che  una  durata  di 
circostanza  quasi  durante  (ulto  il  corso  della  malattia.  La  me- 
moria , il  giudizio  , la  facoltà  di  associare  le  idee  come  per 
lo  passalo , non  ricevono  alcun  attacco  , mentre  che  nelle  al- 
tre lesioni  organiche  del  cervello  , i tumori  acquistano  , in 
generale , un  volume  considerabile  , e le  facoltà  intellettuali 
corrono  il  rischio  di  subire  un  disturbo  infinitamente  più  inquie- 
tante. Un’altra  osservazione,  che  non  può  sfuggire  ad  un  os- 
servatore allento  , è la  rarità  comparativa  degli  accessi  convul- 
sivi , che  non  si  prolungano  affatto,  come  nella  encefalite  loca- 
le , per  molle  ore,  che  non  ritornano  colla  stessa  violenza,  che 
prendono  meno  spesso  la  forma  del  coma  e della  epilessia , in 

£uisa  che  lo  abbattimento,  il  mal  di  testa,  la  tendenza  allo  iso- 
imento,  il  timore  instinlivo  di  un  esito  immediato  e pericoloso, 
imprimono  allo  accesso  occasionato  dalla  presenza  di  un  tuber- 
colo del  cervello  il  suo  principale  carattere.  Quante  volte  un 
male  atroce  di  testa  , che  assorbe  notte  e giorno  1’  attenzione 
ed  il  coraggio,  che  non  permette  a colui  che  lo  soffre  di  pen- 
sare alle  sue  più  care  affezioni,  che  finisce  per  abbattere  le  for- 
ze , non  costituisce  forse  per  se  solo  il  segno  predominante  nella 
espressione  funzionale  della  malattia  che  noi  studiamo  ! Ma  guar- 
diamoci dì  dimenticare  che  la  diagnosi  è circondata  d’  incer- 
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lem  ; che  In  menoma  complicazione  matniiccia  verso  il  cervel- 
lo può  dare  un  altro  aspetto  a’  sintomi  ; che  in  generale  la  pru- 
denza richiede  che  si  stabilisca  solamente  una  diagnosi  appros- 
simativa. 

Pronostico.  — Torna  superfluo  dire  che  la  malattia  è sempre 
incurabile. 

Etiologia.  — I tubercoli  cerebrali  sembrano  essere  un  po- 
co più  comuni  negl'  individui  di  sesso  maschile  ; non  si  è visto 
esempio  prima  de’  due  anni  nè  dopo  i quarantacinque;  più  co-  - 
mimi  nella  infanzia  che  in  un'  altra  età  , da  Ire  a dieci  anni  i 
fanciulli  vi  sodo  più  esposti.  I tubercoli  cerebrali  si  sviluppano 
sotto  la  influenza  delle  stesse  cause  che  presiedono  allo  svilup- 
po de’  tubercoli  negli  altri  organi. 

Cura.  — Nello  stalo  attuale  delle  nostre  conoscenze  non  pos- 
siamo proporre  alcun  metodo  razionale  : bisognerà  opporsi  a- 
gli  accidenti  predominanti  : quindi  se  esistono  segni  di  conge- 
stione cefalica  , bisognerà  ricorrere  agli  antiflogistici  ; si  appli- 
cheranno uno  o molti  esulori  al  collo,  nella  intenzione  di  ritar- 
dare se  si  può  i progressi  de’ tubercoli;  disgraziatamente  l’arte 
è sempre  impotente.  Contro  i dolori  atroci  che  tolgono  qualun- 
que riposo  agli  ammalali,  bisogna  opporre  i vescicanti  applicati 
sulla  testa  o alla  base  del  cranio , e meglio  ancora  le  prepara- 
zioni oppiate.  • 

DELLA  ETICI  A POLMONALE 

La  parola  elida,  di  origine  grega  ( , seccare  ) à ser- 

vito per  lungo  tempo  ad  indicare  ogni  stato-  di  consunzione 
qualunque  fosse  la  lesione  che  la  -produce.  Si  aggiungeva  sola- 
mente un  epiteto  che  esprimeva  I'  organo  alletto , così  si  am- 
mettevano le  eticie  po/monale  , laringea,  epatica , intestinale  , 
splenica  , emorroidale , ec.  Più  tardi  si  restrinse  il  senso  della 

K arnia  elida  , la  quale  venne  applicata  per  indicare  solamente 
l consunzione  che  risulta  da  un’  alterazione  cronica  delle  vie 
respiratorie  (laringe,  trochea  e polmoni).  Non  ostante  questo 
progresso  apparente  , il  numero  delle  specie  non  fece  che  ac- 
crescersi ancora , perchè  gli  autori , avendo  riguardo  alle  cau- 
se vere  o supposte  della  malattia  o alle  sue  complicazioni,  am- 
misero sino  a quattordici  ( Portai  ) , sedici  ( Morton  ) e venti 
(Sauvages)  specie  di  eticia.  ltayle  restringendo  il  numero  nsci 
e rannodandole  a delle  lesioni  distinte  e materiali  del  polmone, 
rese  un  vero  servizio.  Però  la  sua  classificazione  era  viziosa  , 
perchè  comprendeva  sotto  diversi  nomi  delle  varietà  di  una  stes- 
sa alterazione  ; quindi  è che  le  eticie  tubercolosa  , granulata  , 
calcolosa,  non  erano  che  forme  dell’  aiieziou  tubercolosa.  Oltre 
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a che  , Bayle  ravvicinava  de'le  lesioni  dissimili  che  non  avevane 
altro  rapporto  tra  esse  meno  che  di  assalire  lo  stess’  organo  ; 
tali  erano  la  eticia  ulcerosa  e cancerigna.  Penetrato  da  questi 
inconvenienti  , Laennec  non  riconobbe  quasi  alcun*  altra  causa 
di  eticia  che  lo  sviluppo  di  tubercoli  ne’  polmoni.  Dico  quasi  , 
perchè  T illustre  autore  del  Trattato  dell  ascoltazione , ammet- 
teva ancora  la  esistenza  della  elida  nervosa  , e questo  era  un 
torto.  Però  non  neghiamo  che  un  disturbo  violento  e continuo 
■ può  produrre  uno  stato  di  debolezza  e di  abbattimento  ; ma  bi- 
sogna convenire  che  questa  malattia  è eccessivamente  rara;  oltre 
a chè  non  somiglia  alla  eticia  tubercolosa  che  pel  dimagramen- 
to che  T accompagna  ; sotto  questo  rapporto  si  potrebbe  tutto 
al  più  ravvicinarla  a mollissime  malattie  croniche  meno  che  alla 
tubercolosi  polmonale.  Dunque  con  ragione  i signori  Louis  e An- 
drai anno  riserbato  esclusivamente  il  nome  di  eticia  per  in- 
dicare una  malattia  nella  quale  il  depauperamento  è sintomatico 
della  presenza  de  tubercoli  nel  tessuto  de*  polmoni. 

Storia.  — Estremamente  micidiale  e sparsa  in  tutto  il  glo- 
bo, la  eticia  polmonale  à fissato  I’  attenzion  de*  medici  sin  dai 
tempi  più  remoti»  fppocrate  ne  parla  in  molte  parti  delle  sue 
opere;  del  pari  che  baleno,  Celso,  Areteo,  Ezio  e mollissimi  altri. 
La  eticia  polmonale  è stala  l’oggetto  di  moltissime  ricerche,  e la 
quantità  de*  trattali  o articoli  pubblicati  su  di  essa,  specialmente 
n coniare  dal  principio  del  XVII.  secolo,  è veramente  immenso. 
Non  citeremo  in  questo  luogo  che  le  ricerche  di  Morton,  quel- 
le di  Boerhaave  e di  Yan  Swielen,  come  pure  il  trattato  di  Bau- 
mes.  Però  spettano  a’  contemporanei  tulli  i progressi  che  à fatti 
la  storia  della  malattia  sotto  il  triplice  rapporto  delle  cause,  dei 
sintomi  e delle  lesioni  cadaveriche  ; nessuno  à preso  più  parte 
a questo  movimento  quanto  Bayle,  Laennec,  i signori  Andrai  e 
Louis.  L'opera  preziosa  che  quest’ultimo  à pubblicatole  della 
quale  à data  una  novella  edizione  nel  1843,  non  solo  h dilu- 
cidato moltissimi  punti  oscuri,  ma  a pure  impresso  agli  studi  me- 
dici una  felice  direzione  popolarizzando  questo  possente  metodo 
di  osservazione  del  quale  il  Signor  Louis  è il  glorioso  creatore. 

Anatomia  patologica.  Granulazioni  grigie  e tubercoli  cru- 
di. — La  materia  tubercolosa  si  presenta  sotto  differenti  aspetti 
ne’ polmoni,  e determina  diversi  disordini,  in  un  primo  grado 
si  trovano  soltanto  le  granulazioni.  A torto  Bayle  considerava 
questi  corpi  come  vere  cartilagini  accidentali,  e come  costituenti 
il  carattere  anatomico  della  sua  seconda  specie  di  eticia  eh*  ei 
chiamava  granulare.  Le  granulazioni  miliari  esistono  in  maggior 
o minor  numero;  in  alcuni  casi,  il  polmone  è come  crivellato 
ed  infarcito  in  tutta  la  sua  profondità;  alcune  volte  non  si  tro- 
vano che  in  una  parte  dell’organo,  quasi  sempre  alla  sua  so- 
luilà;  esse  souo  isolate  o riunite  in  -gruppi  separati  dal  tessuto 
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pelmonale  sano  o leggiermente  infiltralo  di  siero.  Però  se  esi- 
ste un  certo  numero  di  granulazioni  grigie,  si  trovano  di  que- 
sti corpi,  i quali  incisi,  olirono  già  al  loro  centro  un  punto 
giallo  ed  opaco,  che  s’  ingrandisce  vieppiù,  ed  invaJc  finalmente 
alcuni  di  essi  in  tutta  la  loro  spessezza;  essi  si  schiacciano  al- 
lora sotto  il  dito  come  un  pezzo  di  Formaggio  o una  castagna: 
è questo  il  tubercolo  propriamente  detto.  Questo  progresso  nella 
lesione  k luogo  quasi  sempre  dal  basso  in  alto  : quindi  dice  il 
Signor  Louis  esaminando  i polmoni  dalla  base  alla  somilk  , si 
trovano  ordinariamente  , nell'ordine  seguente  , le  granulazioni 
grigie  semi  trasparenti  , le  granulazioni  opache  e giallastre  allo 
iiìterno  , e finalmente  le  granulazioni  di  un  bianco  giallastro  ia 
tutta  la  loro  spessezza  , cioè  perfettamente  tubercolose.  Queste 
sono  d'ordinario  le  sole  che  esistono  alla  soinità;  'quasi  sempre 
è in  questo  punto  che  i tubercoli  crudi  sono  più  numerosi,  più 
grossi  e più  avanzali  nel  loro  sviluppo;  il  Signor  Louis  non  à 
trovato  che  due  eccezioni  su  i cenloventilre  casi  di  elicla  ch’e- 
gli à analizzati  nelle  sue  bolle  ricerche. 

Ripetiamo  quel  che  abbiamo  detto  più  sopra  parlando  dei 
tubercoli  in  generale,  che  la  granulazione  grigia  à il  primo  gra- 
do del  tubercolo  ; non  sapremo  dunque  ammettere  tanto  nel  pol- 
mone, che  altrove  , che  la  granulazione  miliare  , sia  una  trasfor- 
mazione di  una  concrezione  sanguigna  o di  qualunque  altro  pro- 
dotto. 

Ricorderemo  che  la  materia  grigia  semi  trasparente,  in  vece 
di  essere  sotto  forma  di  granulazioni,  può  esistere  in  masse  ir- 
regolari che  possono  sorpassare  in  volume  un  grosso  novo , 
masse  in  mezzo  alle  quali  si  distinguono  de’  punti  miliari  o af- 
fatto luliercolosi  ; questa  trasformazione  è presto  o tardi  com- 
pleta. Ravviciueremo,  alla  materia  grigia  una  sostanza  gelatini- 
forme,  semitrasparente  , allatto  omogenea  , meno  densa  della 
precedente  , rossastra  o pallida  , senza  strotlura  distinta,  che  il 
Signor  Louis  non  à mai  incontrata  clic  in  quelli  tubercolosi. 
Quest'  osservatore  sembra  essere  incerto  sulla  sua  natura  ; però 
a noi  pare  essere,  siccome  lo  pensava  Lènnec,  una  varietà  della 
materia  grigia  semitrasparente,  che  si  trasforma  più  tardi  in  tu- 
bercoli miliari  e giallastri. 

Molto  si  è discusso  sulla  sede  primitiva  delle  granulazioni 
nei  polmoni,  dosi  i signori  Scliroeder  Knn  der  Kolv  e darevcll  le 
Fauno  nascere  nelle  vescichette  polmonali  ; altri  sostengono  es- 
sere nel  tessuto  cellulare;  il  Signor  Guillot,  alla  superficie  o nella 
spessezza  della  mucosa  delle  ultime  ramificazioni  bronchiali  ; in 
fine  il  Signor  Andrai  , c questa  è I’  opinione  più  probabile  , 
crede  che  i tubercoli  si  formano  indifferentemente,  sia  negli  ul- 
timi bronchi  e nelle  vescichette  che  loro  succedono,  sia  nel  tes- 
suto iuterlobulure. 
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Toruu  diilieile  determinare  il  tempo  necessario  perchè  la 
granulazioni  grige  acquistino  il  volume  di  un  piccolo  pisello  , 
che  è quello  che  presentano  quasi  sempre  : però  alcuni  fatti  di 
eticia  acuta  sembrano  indicare,  secondo  il  Signor  Louis,  che  il 
loro  sviluppo  è qualche  volta  rapido,  ohe  esse  possono  raggiun- 
gere il  volume  di  cui  è parola  in  due  o tre  settimane,  lia  un 
altra  parte  , è costante  che  possono  essere  ancora  piccolissime 
per  lungo  tempo  dopo  il  loro  sviluppo:  quindi  il  Signor  Louis 
a osservato  molti  individui  i quali,  tossendo  incessantemente  per 
molli  anni  , ed  avendo  sofferto  molte  emottisi  , presentavano  , 
come  lesione  unica  del  parenchima  polmonale,  delle  granulazioni 
grige  del  volume  indicato,  ed  anche  molto  meno  grosse. 

Il  tubercolo  formalo  si  aumenta  spingendo  ed  atrofiando  il 
tessuto  del  polmone.  Quando  molte  inasse  si  riuniscono  si  tro- 
vano spesso  al  loro  centro  i tessuti  primitivi  appassiti,  ma  che 
ancora  si  riconoscono;  non  si  vede  quasi  mai  la  materia  tuber- 
colosa circondala  da  una  cisti.  Presto  o tardi  i tubercoli  si  am- 
molliscono, e questo  ammollimento  à luogo  quasi  sempre  dal  cen- 
tro alla  periferia,  rarissimamenle  iu  senso  inverso.  Ad  eccezione 
delle  elicie  acute,  nelle  quali  si  vede  qualche  volta  lo  ammol- 
limento aver  loogo  quasi  simultaneamente  in  tutte  le  masse  tu- 
bercolose, in  lutti  gli  nitri  casi  circa,  si  conosce  che  qucslo  cam- 
biamento di  stato  si  opera  successivamente  dalla  somità  alla  base. 

Caverne.  — I tubercoli  ammollili  trasformali  in  pappa  gial- 
lastra o in  materia  puriforme  , consumano,  forano  i tubi  bron- 
chiali circostanti  c si  evacuano  allo  esterno;  in  luogo  del  tuber- 
colo esiste  allora  un  incavo  che  chiamasi  generalmente  caverna. 
Queste  cavità  sono  più  o meno  vaste:  le  più  piccole  potrebbe- 
ro contenere  un’  avellana  o una  noce  ; le  più  grandi  contereb- 
bero il  pugno  di  un  adulto  vigoroso;  la  maggior  parte  anno 
presso  a poco  il  volume  di  una  mela  o di  un  uovo  di  gallina; 
esse  sono  eguali  ; più  o meno  esattamente  rotonde  o pure  ine- 
guali ed  anfrattuose.  Queste  risultano  dalla  comunicazione  tra 
loro  di  un  maggiore  o minor  numero  di  saccoccie  vicine.  La 
loro  cavità  è ordinariamente  attraversata  da  imbrigliamenti,  da 
prolungamenti  i quali,  qualche  volta  rotti  ed  appassiti,  ondeg- 
giano nel  loro  interno.  Queste  briglie,  sulla  natura  delle  quali 
molle  opinioni  sono  stale  emesse  , debbono  essere  considerate 
siccome  formate  il  più  delle  volte,  secondo  la  opinione  di  Laèn- 
neo , dal  tessuto  polmonale  condensato  ed  infiltralo  di  materia 
tubercolosa;  altre  volte  sono  vasi  quasi  sempre  chiusi  , ma  che 
non  pertanto  rimangono  ancora  permeabili  al  sangue,  o posso- 
no, rompendosi,  dar  luogo  alle  emorragie;  oltre  a ohe  queste 
cono  gravi  di  rado  il  che  dipende  forse  da  ciò  che  il  san- 
gue , spandendosi  nella  caverna  ed  ivi  coagulandosi  , com- 
prime le  pareti  ed  agisce  per  conseguenza  come  emoslalico. 
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Quasi  mai  queste  briglie  sono  costituite  da’bronchi,  perché,  co- 
me lo  à notato  Laénnec  , il  primo  effetto  dello  sviluppo  della 
materia  tubercolosa  è la  scomparsa  de’ tubi  aerei  , non  perchè 
questi  siano  trasformati  in  tubercoli,  ma  perchè  subiscono  una 
vera  distruzione,  opinione  che  lo  ricerche  del  Signor  Louis  an- 
so pienamente  confermata.  * 

Gli  scavi  tubercolosi  anno  quasi  sempre  le  pareti  forti  , 
formate  dal  tessuto  polmonale  indurato  , infiltrato  da  granula- 
zioni e da  tubercoli  crudi  o a diversi  gradi  di  ammollimento. 
La  faccia  interna  della  caverna  è tapezzata  da  una  falsa  mem- 
brana , la  quale  è molle  e friabile  negl’  incavi  recenti,  densa, 
grigiastra  e quasi  sempre  cartilaginea  in  quelli  antichi.  Il  Si- 
gnor Louis  dice  eh’essa  olire  un  mezzo  millimetro  di  spessezza, 
ora  più  ora  meno,  ed  è ordinariamente  ricoperta  da  una  mem< 
brana  molto  molle,  giallastra  o biancastra  raramente  continua  ad 
essa  stessa.  Però  spessissimo,  o in  un  quarto  de’  casi  secondo  il 
Signor  Louis,  queste  due  membrane  mancano  all’atto  ; allora  il 
tessuto  polmonale  è allo  scoverto. 

Di  rado  le  caverne  sono  vuote.  Il  Signor  Louis  non  le  à 
mai  trovate  tali  prima  della  fine  del  terzo  o al  principio  del 
quarto  mese.  Gl’incavi  contengono  quasi  sempre  un  liquido  di 
variabile  natura.  Questo  è bianco-giallastro,  e simile  al  pus  nelle 
eavità  recenti. quando  la  massa  tubercolosa  ammollita  non  an- 
cora è stata  completamente  evacuata.  Più  tardi , specialmente  se 
le  caverne  sono  anfrattuose,  si  trova  un  liquido  grigiastro,  verda- 
stro, sporco,  sanioso,  ordinariamente  senza  odore,  che  qualche 
volta  tramanda  un  odore  infetto,  simile  a quello  delle  macera- 
zioni anatomiche  ; quest’  odore  è all'alto  cangrenoso  ne’  casi  in 
oni  la  caverna  è accidentalmente  colpita  da  mortificazione:  li 
Signor  Louis  trovò  una  volta  in  una  di  queste  cavità,  una  ma- 
teria fibrinosa,  organizzata  e formala  forse  dal  sangue  di  un*  an- 
tica emorragia.  Lo  stesso  osservatore  àpure  trovato  un  altra  volta 
un  frammento  di  polmone  all’atto  separato  , che  aveva  32  milli- 
metri di  lunghezza  su  20  di  larghezza. 

Le  caverne  tubercolose  comunicano  direttamente  con  uno 
© molti  rami  bronchiali  distrutti  a questo  livello.  La  mucosa 
delle  vie  aeree  sembra  qualche  volta  continuare  colla  falsa  mem- 
brana degl’  incavi;  però  è cosa  possibile,  che  un’attenta  sezione 
facesse  conoscere  il  loro  punto  di  unione.  Di  rado,  siccome  lo  à 
osservalo  il  Signor  Louis,  la  mucosa  bronchiale  conserva  il  suo 
colorito  naturale  bianco  nella  vicinanza  delle  caverne  : in  fatti 
quasi  sempre  è di  un  rosso  vivo,  il  che  sembra  dipendere,  se- 
condo lo  stesso  osservatore,  dal  passaggio  continuo  ne’  bronchi 
di  una  materia  purulenta  secregatà  nelle  caverne.  Ciò  che  giu- 
alifìca  questo  modo  di  vedere , si  è che  questo  colorito  è Taro 
uè  d’ intorni  delle  masse  di  materia  grigia  o de!  tubercoli  crudi? 
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ed  è meno  frequente  ne’  (ubi  bronchiali  che  si  aprano  negl’  in- 
cavi recenti  anziché  in  quelli  che  comunicano  cogli  antichi;  in 
fine  , quando  è generale,  è più  distinto  in  questi  ultimi  che  in 
qualunque  altra  parie.  Indipendentemente  dallo  arrossimelo,  la 
mucosa  è qualche  volta  leggiermente  spessita  ; qualche  volta  è 
pure  la  sede  di  piccole  ulcerazioni  ; in  fine  il  bronco  è più  o 
meno  allargato. 

Sede.  — Abbiamo  veduto  che  i tubercoli  erano  tanto  più 
numerosi  e più  sviluppati  in  quanto  che  stavano  più  vicini  alla 
somità.  Si  dica  lo  stesso  delle  caverne,  delle  quali  le  più  vaste 
e le  più  antiche  si  osservano  sempre  nel  lobo  superiore.  Il  Si- 
gnor Louis  osserva  con  ragione  che  i grandi  incavi  della  go- 
mita sono  generalmente  più  vicini  al  bordo  posteriore  del  pol- 
mone che  al  bordo  anteriore.  Spesso  le  loro  pareli  sono  unica- 
mente formate  in  dietro  da  una  falsa  membrana  semicartilagi- 
nea di  2 a 3 millimetri  di  spessezza  che  circonda  la  somità  del- 
l'organo. Qualche  volta  queste  caverne  comunicano  in  basso  con 
un  incavo  del  lobo  inferiore,  questo  è sempre  diretto  in  dietro 
e quasi  mai  al  centro  di  questo  lobo. 

. I tubercoli  occupano,  in  generale,  i due  polmoni  nello  stesso 
tempo,  ma  sono  quasi  sempre  più  numerosi  e più  avanzati  a de- 
stra che  a sinistra.  Però  quando  un  solo  di  questi  organi  è 
colpito  , è più  spesso  il  sinistro  che  il  destro,  siccome  i signori 
Louis  e Andrai  io  anno  provato  numericamente. 

Sialo  de’  vasi  sanguigni  nè  polmoni  tubercolosi.  — Prima 
di  descrivere  le  altre  modifiche  die  possono  aver  luogo  ne’  tu- 
bercoli e nelle  caverne,  dobbiamo  far  conoscere  i cambiamenti 
estremamente  curiosi  che  sopravvengono  nella  circolazion  pol- 
monale  in  seguita  della  chiusura  e della  distruzione  de’ vasi  an- 
tichi e dello  sviluppo  di  novelli..  Questo  punto  di  anatomia  pa- 
tologica studiato  dapprima  dal  dottor  Schroeder  van  der  Kolk 
in  un  lavoro  pubblicato  ad  Amsterdam,  nel  1826,  lo  è stato  di 
bel  nuovo  in  Francia  dal  Signor  Nat.  Guillot,  le  cui  importanti 
ricerche  sono  consegnate  nel  giornale  1’  Expérience  del  1838. 
Risulta  dalle  sezioni  fatte  da  questo  distinto  osservatore  che  non 
solo  i rami  dell’arteria  polmonale  non  penetrano  nelle  granula- 
zioni grigie  nè  tubercolose,  ma  che  le  branche  di  questo  vaso 
si  arrestano  ad  una  certa  distanza,  come  3,  4 o 5 millimetri  da 
questi  prodotti  morbosi:  che,  più  questi  aumentano  di  volume, 
più  le  divisioni  dell’arteria  si  allontanano  dal  loro  perimetro  ; 
m guisa  che  quando  i tubercoli  sono  voluminosi  o sostituiti  da 
caverne  , presentano  attorno  di  essi  una  specie  di  conca  di  2 
centimetri  di  diametro  nella  quale  i rami  dell'  arteria  polmona- 
le non  penetrano  allatto.  La  estensione  delle  irradiazioni  del  va- 
so è sempre  in  proporzione  inversa  di  quella  de’  tubercoli  o 
delle  caverne.  Questi  prodotti  o le  cavità  clic  si  sostituiscono 
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se  sono  in  piccol  numero  , 1’  arteria  si  spande  ancora  nella  mag- 
gior [mrte  de’  polmoni  , se  per  lo  contrario  si  aumentano,  essa 
si  cancella  viemmaggiormente , prima  nel  lobo  superiore  , poi 
a destra  ed  a sinistra  nelle  regioni  più  inferiori  deli’  organo  , 
e può  scomparire  a tal  segno  che  ii  Signor  Guillot  , del  quale 
copio  le  parole  , à veduto  i polmoni  degli  etici  su  i quali  il 
massimo  delle  irradiazioni  dell'  arteria  polmonale  era  talmente 
debole  nella  base  dell’  organo  , che  non  crede  superiore  alla 
cavità  di  quattro  ditali  a cucire  la  quantità  di  gelatina  neces- 
saria per  riempirle.  Il  sangue  nero  cessa  dunque  ciascun  giorno 
di  arrivare  verso  I’  organo  destinato  a riceverlo.  Per  tanto  niente 
è più  sano  quanto  la  superficie  interna  de’  vasi,  all’epoca  in  cui 
si  possono  ancora  osservare  ne’ punti  ammalati.  Quale  è la  causa 
di  questa  chiusura'?  dipende  forse,  siccome  lo  crede  Scliroeder 
van  dcr  koik,  da  un  lavorìo  infiammatorio?  niente  saprebbe  giu- 
stificare questa  opinione  nella  ispezione  anatomica.  Si  dirà  es- 
sere la  materia  tubercolosa  che  comprime,  che  oblitera  e distrug- 
ge i vasi  ? La  cosa  è possibile,  probabile  pure,  ma  non  si  è po- 
tuto ancora  dimostrare  a rigore. 

Però  a misura  che  i vasi  a sangue  nero  spariscono,  i vasi 
di  un’altr’ordine  nascono.  In  fatti  se  si  spinge  una  iniezione  per 
1’  aorta  , si  veggono  nascere,  intorno  a’  tubercoli,  de’  vasi  anor- 
mali che  si  aumentano  e comunicano,  non  cogli  estremi  dell’ar- 
teria polmonale , ma  colle  arterie  che  servono  alla  circolaziou 
generale,  cioè  colle  arterie  bronchiali , e,  in  caso  di  aderenze 
coslo-polmonali  ( cosa  presso  a poco  costante  ne’  tubercolosi  ), 
colle  arterie  del  mediastino  e delle  pareli  toraciche,  come  i me- 
diastini , intercostali,  le  toraciche  interna  ed  esterna,  Risulta  da 
ciò,  pel  polmone,  una  circolazione  adatto  nuova.  Questi  novelli 
vasi  cominciano  a vedersi  in  questa  specie  di  conca  che  ab- 
biamo detto  esistere  intorno  a tubercoli,  cioè  tra  essi  e le  ulti- 
me ramificazioni  dell’arteria  polmonale;  si  estendono  in  seguito 
fuori  di  questi  limili,  ed  in  un  perìodo  avanzato  possono  occu- 
pare tutte  le  parli  ammalale  de’polmoni  , in  mezzo  a’  quali  so- 
stituiscono l’arteria  polmonale,  la  cui  esistenza  non  può  essere 
veduta,  in  guisa  che  più  la  malattia  tubercolosa  è in  progresso, 
pili  ancora  la  capacità  del  polmone  aumenta  pel  sangue  rosso, 
mentre  la  capacità  pel  sangue  nero  diminuisce,  e ciò  nella  stessa 
proporzione.  Questi  vasi  la  cui  prodigiosa  quantità  e incalcola- 
bile, si  formano  intorno  a ciascun  tubercolo,  senza  penetrare  nel 
suo  interno.  Anno  un'altra  disposizione  nelle  caverne;  in  fatti  , 
là  si  prolungano  nelle  anfrattuosita,  come  pure  in  tutte  le  fra- 
prueminenze  di  queste  cavità  sin  nelle  sfrangiature  estreme  della 
membrana  interna,  e riempiono  colorandole,  le  colonne  sì  spesso 
estese  dall’  una  all’  altra  delle  loro  pareli. 
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Per  qual  via  il  sangue  aortico  in  tal  guisa  sparso  in  mezzo 
à polmoni  tubercolosi  ritorna  egli  al  cuore?  E’  questa  urta  qui- 
stionc  che  le  belle  ricerche  del  Signor  Guillot  anno  anche  ri- 
soluta. Avendo  trovato  nelle  vene  polnionali  , bronchiali  ed  a- 
zigos,  la  materia  d’  iniezione  spinta  per  l’aorta,  I’  abile  medico 
conchiude  che  una  parte  del  sangue  ritorna  nelle  cavità  sinistre, 
e che  un'altra  corrente  si  dirige  nelle  cavità  destre.  In  fatti  le 
prime,  ricevono,  col  sangue  che  già  è stalo  sottoposto  alla  e- 
matosi  provvedente  dalle  ramificazioni  dell’  arteria  polmonale 
che  durano  ancora,  il  sangue  più  o meno  alterato  'provvedente 
da’ vasi  di  novella  formazione.  Si  comprende  da  ciò  che  non  con- 
tiene pretendere,  con  Schroeder  van  der  Kolk , che  la  novella 
circolazione  supplisce  la  circolazione  polmonare  distrutta,  e che 
essa  serve  alla  emalosi. 

Trasformazione  cretacea  de'  tubercoli.  — I tubercoli  del 
polmone  subiscono  sposso  la  trasformazione  cretacea,  calcare,  ed 
in  alcuni  casi  rari  una  vera  ossificazione.  Queste  conversioni 
della  materia  tubercolosa  , considerate  da  iiayle  come  una  spe- 
cie particolare  di  elida , eh’  egli  chiamava  calcolosa , è stata 
studiala  da  Lacnnec,  da’ signori  Andrai,  Ero.  Houdet,  e special- 
mente da  Hogée,  in  un  bel  lavoro  che  questo  compianto  osser- 
vatore inserì  negli  Archires  del  1S39.  Si  conosce  positivamente 
oggi  che  queste  concrezioni  sono  1’  indizio  degli  sforzi  che  fa 
la  natura  per  operare  la  guarigione  della  malattia.  Queste  tra- 
sformazioni sono  rare,  poiché  Hogée  ne  à trovato  un  maggiore 
o minor  numero  nella  metà  delle  donne  vecchie  ch’egli  à spa- 
rate all’ospizio  della  Salpètrière  ( 5 1 sopra  100.  Ha  provato  in 
oltre  che  queste  concrezioni  cretacee  e calcari  risultavano  sem- 
pre da  una  trasformazione  della  materia  tubercolosa,  e che  non 
potevano  dipendere  da  altra  causa. 

Cicatrizzazione  delle  caverne.  — Le  caverne  possono  su- 
bire a lor  tempo  diversi  cambiamenti  i quali,  indicati  da  Laén- 
nec  , sono  stati  piu  completamente  studiati  da’signori  Andrai  e 
Rogèe.  Quest’ultimo  à descritto  quattro  modi  di  cicatrizzazione 
di  caverne.  In  una  prima  forma  si  trova  alla  somità  del  pol- 
mone una  cavità  anormale  mollo  regolarmente  rotonda,  di  una 
variabile  capacità  , (spezzata  interamente  da  ima  falsa  membra- 
na più  o meno  densa  e secca  , contenente  aria  o un  liquido 
8ero-mucoso,  o pure  alcuni  avanzi  di  materia  tubercolosa  co- 
mincinole il  più  delle  volte  con  de’  bronchi  di  un  notabile  ca- 
libro. Il  tessuto  polmonale  sottostante  è duro  , non  crepitante, 
infiltrato  di  materia  nera;  frequentemente  è ragrinzala  , il  che 
dimostra  , dice  il  Signor  Hogce  , che  la  cavità  à subito  una 
contrazione  su  di  se  stessa  ; in  alcuni  casi  vi  si  rinvengono  del- 
le concrezioni  cretacee  o calcari.  Quando  la  cavità  è vicina 
alla  superficie  del  polmone,  questa  c aderente  intimamente  alla 
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pleura  cosiate  mediante  un  tessuto  cellulare  compatto , <}iialcfis 
volta  è contratta,  come  depressa,  c riemerta  nello  stesso  tempo 
da  una  specie  «li  piastra  libro-cartilaginea  più  o meno  spessa 
( cicatrice  con  persistenza  della  cavità  di  llogce  ; cicatrice fi- 
stolosa di  Laennec  ). 

Questa  specie  di  cicatrice,  avendo  sede  sempre  alla  sommità, 
non  può  essere  consecutiva  ad  alcun'  altra  malattia  meno  che 
ad  una  caverna  tubercolosa.  Si  potrebbe  opporre  che  dessa  può 
essere  il  risultalo  di  un  ascesso  ? A ciò  si  risponderà  con  lio- 
gòe-,  che  ad  eccezione  degli  ascessi  per  metastasi,  i quali  pro- 
babilmente non  guariscono  mai,  gli  ascessi  polmonali  sono  molto 
più  rari  che  le  cicatrici  di  cui  trattasi  e non  anno  sede  esclu- 
sivamente come  esse  alla  somità.  Queste  cavità  potrebbero  esse 
considerarsi  come  consecutive  ad  una  cangrena  ? La  cosa  sarà 
possibile  rigorosamente  parlando  ; ma  bisogna  pur  domandare 
qui, col  Signor  Hogée  , se  la  cangrena,  malattia  rara,  può  spie- 
gare delle  cicatrici  assai  frequenti  e che  non  esistono  che  alla 
sommità.  L’ obiezione  più  serri  sarebbe  che  queste  cavità  potreb- 
bero dipendere  da  un  dilatamento  de’  bronchi.  Però  conside- 
rando che  nella  maggior  parte  de’  casi  la  falsa  membrana  che 
tapezza  la  cavità  anormale  deferisce  dalla  mucosa  bronchiale  ; 
che  questa  olire  spesso  una  manifesta  soluzion  di  continuo  al 
suo  intromettersi  nella  caverna;  che  il  tessuto  poimonale  circo- 
stante presenta  la  durezza  e tulle  le  alterazioni  che  trovausi  at- 
torno delle  caverne , si  sarà  portato  naturalmente  a vedere  in 
questi  casi;  un  modo  di  cicatrizzazione  di  un  incavo  tubercoloso. 
Qualche  volta  questo  è ripieno  in  parte  o in  tutto  dalla  materia 
cretacea  o calcare  ; in  tulli  i casi  circa,  alcuni  bronchi  ed  al- 
cuni vasi  più  o meno  voluminosi  si  perdono  bruscamente  nella 
cisti  che  circonda  queste  concrezioni  ; in  line  il  tessuto  circo- 
stante è più  o meno  indurato,  impermeabile,  nero,  rugoso  alla 
sua  superfìcie  ed  aderente  alla  pleura  costale. 

11  terzo  modo  di  cicatrizzazione  consiste  nello  sviluppo. «li 
nn  tessuto  libro-cartilagineo  "che  risulta  dalla  trasformazione  su- 
bita dalla  falsa  membrana  dello  incavo.  Questo  è contralto  su 
di  se  stesso;  può  chiudersi  , non  lasciando  altra  traccia  che 
una  massa  libro-cartilaginea  , compatta  , alla  quale  si  uniscono 
grossi  bronchi.  Laennec  ed  il  Signor  Andrai  citano  de’  casi  di 
questo  genere.  Però  bisogna  aver  cura  di  non  prendere  per  ve- 
re cicatrici  un  semplice  corrucamento  della  somità  del  polmone, 
esistente  qualche  volta  con  i prodotti  cartilaginei  disposti  a guisa 
di  piastre,  di  strie,  o pure  uniformemente  e costituenti  una  spe- 
cie di  strato  duro.  Questa  disposizione  non  è rarissima  ; esiste 
soltanto  alla  somità,  e torna  diDicile  assegnarle  una  causa  pro- 
babile ; però  differisce  dalle  cicatrici  precedenti  in  quanto  che 
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il  prodotto  non  penetra  profondamente  nel  polmone,  e non  ri 
giunge  nè  alcun  bronco  nè  alcun  vaso. 

in  fine  si  comprende  che  degli  scavi  tubercolosi  possono 
restringersi,  chiudersi,  e non  lasciare  al  loro  posto  che  una  li- 
nea cellulare  o cellulo-fibrosa  risultante  dalla  semplice  aderenza 
delle  pareti  della  cavità , siccome  si  vede  dietro  la  cicatrizza- 
zione di  certe  ceverne  apoplettiche  del  cervello  : però  non  esi- 
ste ancora  alcun  caso  autentico  di  questo  modo  di  guarigione. 

Rogée,  terminando  il  suo  lavoro  , fa  osservare  che  il  più 
delle  volte  non  trovasi  che  una  cicatrice,  e che  è raro  trovarne 
due  o tre  nello  stesso  individuo.  Onesti  fatti  sono  eccessivamente 
importanti  , ne  tireremo  partilo  più  tardi  per  provare  che  Ja  e- 
ticia  è curabile  ; ma  essi  dimostrano  ancora  che  la  guarigione 
non  può  aver  luogo  che  per  quanto  1'  alterazione  non  è mollo 
estesa.  (Vedi  per  compimento  l’articolo  Tubercoli  in  generale). 

Lesioni  accidentali  del  polmone  e della  pleura.  — Negli 
individui  che  periscono  per  eticia  j si  trova  in  un  quarto  di 
essi  la  traccia  di  pneumonia  recente  , lesione  che  esiste  presso 
a poco  in  proporzione  eguale  in  molte  altre  malattie  croniche, 
siccome  lo  abbiamo  stabilito  numericamente  nel  Trattalo  della 
pneumonia.  Non  parlo  qui  che  di  quelli  i quali  muoiono  per  una 
eticia  ordinaria  ; perchè  quando  la  malattia  à seguito  un  corso 
acutissimo,  si  trova  in  tutti  i casi  circa  una  epatizzazione  estesa 
dell’uno  e dell’  altro  polmone.  Le  aderenze  de’  polmoni  alle  pie- 
uri  sono  talmente  costanti  che  il  Signor  Louis  non  le  à vedute 
mancare  che  una  sola  volta  su  cento  dodici  elici  eh’  egli  à spa- 
rati; esse  non  esistono  così  frequentemente  in  alcun’  altra  ma- 
lattia cronica.  Queste  aderenze  sono  generali  o parziali  ; sono 
comunemente  dense  , compatte  , difficili  a rompersi  , e sono  in 
rapporto  pel  loro  numero  e la  loro  resistenza  coll'  alterazione 
dgl  polmone  ed  il  grado  al  quale  essa  è giunta:  ciò  spiega  per- 
chè esse  sono  sì  dense  e sì  dure  alla  somilà , e tanto  da  non 

Iotersi  estrarre  il  lobo  superiore  che  a pezzi.  Queste  false  mem- 
rane,  che  sono  quasi  sempre  cellulo-fibrose,  possono  essere  in- 
filtrate di  siero  o di  materia  tubercolosa.  Non  è raro  del  pari 
trovare  delle  tracce  di  unapleurisia  recente;  ciò  è stato  veduto 
dal  Signor  Louis  sopra  un  decimo  dei  cadaveri. 

Ulcerazioni  delle  vie  aeree.  — La  mucosa  delle  vie  aeree 
à una  grande  tendenza  ad  ulcerarsi  quasi  in  tutta  la  sua  e- 
stensione  nel  corso  dell'  eticia  polmonale  ; è questa  una  propo- 
sizione che  il  Signor  Louis  à stabilita  dietro  i numerosi  ed  in- 
contestabili fatti.  Quindi  abbiamo  già  veduto  che  i bronchi  e- 
rano  spesso  ulcerali  in  vicinanza  delle  caverne  , e sembravano 
esserlo  nella  metà  degl’ individui.  Il  Signor  Louis  à pur  trovato 
delle  ulcerazioni  della  trachea  in  più  di  un  terzo  de’  casi  : la 
mucosa  è nello  stesso  tempo  di  un  rosso  vivo.  La  maggior  parte 
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di  queste  ulcerazioni,  almeno  quelle  che  tono  più  voluminose; 
ànno  sede  alla  parie  posteriore  del  condotto.  Molle  passerei)» 
boro  inosservate  in  ragione  de’loro  bordi  piani,  della  loro  poca 
estensione  e del  loro  colorito  , se  non  si  esami  nasse  la  Ira» 
chea  accuratamente  dopo  averla  ben  lavata.  Meno  comuni  del» 
le  precedenti , le  ulcerazioni  della  laringe  non  esistono  che  nel 
quarto  degl’  individui  ; quasi  tutte  anno  una  certa  profondità , 
sono  più  o meno  irregolari , ed  anno  da  2 a 20  millimetri  di 
superficie.  La  loro  sede  più  comune  corrisponde  alla  riunione 
delle  corde  vocali  ; vengono  in  seguito  le  corde  vocali  istesse, 
specialmente  la  loro  parte  posteriore,  la  base  degli  aritenoidi , 
la  parte  superiore  della  laringe  e io  interno  de’  ventricoli.  Que- 
ale  ulcerazioni  possono  distruggere  una  o molle  delle  corde  vo- 
cali e sin  anche  le  stesse  cartilagini.  L’  epiglottide  è più  di  ra- 
do alterala  delia  laringe  e della  trachea;  in  falli  il  Signor  Louis 
non  l' a veduta  ulcerata  che  nella  sesta  parte  de’  casi.  Queste 
ulcerazioni,  qualche  volta  superficiali,  più  ordinariamenlc  profoh- 
de  , senza  però  interessare  (a  ti  libro  cartilagine , esistono  quasi 
unicamente  alla  faccia  laringea  della  epiglottide. 

Da  ciò  che  precede  risulta  che  le  ulcerazioni  del  condot» 
lo  aereo  sono  comuni  e si  raultiplicano  dalla  epiglottide  a’ pol- 
moni. 11  Signor  Louis  à pur  dimostralo  che  esse  sono  più  tre» 
quenti  nell’uomo  che  nella  donna  ; à pure  provato  che  questa 
lesione  era  quasi  speciale  per  gl’  individui  etici,  poiché  non  l'à 
osservata  che  una  volta  su  settecento  individui  circa  non  tuber- 
colosi che  perirono  per  diverse  malattie  croniche.  Però  dobbia- 
mo fare  una  eccezione  in  favore  della  morva  , la  quale , allo 
sta  to  acuto  come  allo  stato  cronico , produce  frequentemente 
delle  ulcerazioni  estese  e profonde  nèlla  laringe  e nella  rachea; 
diciamo  ancora  che  il  virus  sifilitico  può  in  alcuni  casi  raris- 
simi, avere  lo  stesso  effelfo.  Il  Signor  Louis  cercando  quale 
potesse  essere  la  càusa  di  queste  ulcerazioni,  le  considera  come 
prodotte  in  gran  parie  dalla  infiammazione  dovuta  al  contatto 
della  mucosa  colle  materie  puriformi  provvedenti  dalie  caver- 
ne ; ciò  spiega  perchè  le  ulcerazioni  sono  tanto  piu  comuui  in 
quanto  si  è più  vicino  al  punto  delle  caverne  , poiché  la 
materia  della  espettorazione  formata  da  queste,  dimora  tanto  più 
sulla  mucosa  aerea  in  quanto  si  allontana  meno  dalla  sua  sor- 
gente. Ecco  pure  indubitatamente  il  perchè  le  ulcerazioni  del- 
F epiglottide  occupano  solamente  la  faccia  laringea  di  quest'ap- 
pendice, come  pure  la  faccia  posteriore  dell’ asperarteria,  parti  le 
quali  nella  posizione  ordinaria  degli  ammalati,  sono  più  abitual- 
mente in  contatto  con  i fluidi  morbosi.  Però  questa  circostanza 
non  è , come  anche  il  Signor  Louis  Io  conosce  egli  medesimo, 
la  sola  causa  delle  ulcerazioni  delle  vie  aeree,  perchè  nel  latto 
non  se  ne  incontrano  in  quelli  i cui  bronchi  sono  stati  in  con* 
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latto  colle  materie  affatto  irritanti,  come  1*  icore  caticerigno  o i 
detriti»  cangrenosi  : bisogna  dunque  ammettere  che  la  infiam- 
mazione non  à rappresentato  qui  che  la  parte  della  causa  oc- 
casionale e che  non  à potuto  agire  che  in  ragione  della  diatesi 
dello  individuo.  Aggiungiamo  , dando  termine  , che  le  ulcera- 
zioni ideile  vie  aeree  , contrariamente  a quelle  che  si  formano 
nello  intestino,  non . presentano  quasi  mai  alla  loro  superficie  le 
granulazioni  grigie , ed  a pena  ne  abbiamo  veduto  due  o tre 
volte,  ed  il  Signor  Louis  non  ne  à osservalo  alcun  esempio,  in 
guisa  che  torna  impossibile  ammettere  che  le  lesioni  di  conti- 
nuità della  laringe,  della  trachea  e de’  bronchi  si  formano , al- 
meno quasi  sempre , in  seguito  dello  ammollimento  di  tuber- 
coli -sotto  mucosi. 

Lesioni  dello  apparecchio  circolatorio.  — Ben  lungi  dat- 
l'ammettere  che  la  eticia  sia,  come  si  dice,  una  causa  di  aneu- 
risma del  cuore,  questa  malattia  rende  per  lo  contrario  quest’or- 
gano proporzionalmente  più  piccolo.  Il  cuore  in  fatti  prende 
parte  ai  dimagramento  di  tutti  gli  altri  muscoli,  siccome  ciò  ri- 
sulta da’ lavori  de*  signori  Louis  e Bizot.  Abbiamo  pur  detto 
che,  per  alcuni  fatti  osservati  da  quest’  ultimo  medico,  si  vede- 
va qualche  volta  negli  elici,  specialmente  nelle  donne,  la  dege- 
nerazione adiposa  del  cuore. 

Lesioni  degli  organi  digestivi.  — Nella  bocca,  nella  farin- 
ge, si  trova  qualche  volta  una  leggiera  iuGammazione  di  fieri— 
lica  accompagnata  o pur  no  da  corrosione  del  corpo  mucoso 

10  esofago,  quasi  sempre  intatto,  offre  in  alcuni  casi,  come  pure 

11  faringe,  delle  piccole  ulcerazioni , lesioni  che  non  si  osserva- 
to in  alcun’  altra  malattia  cronica.  Tutte  queste  alterazioni  sono 
però  rare,  avuto  riguardo  a quelle  che  si  osservano  nella  por- 
zione sotto  diaframmatica  degli  organi  digestivi.  Quindi  si  trova 

10  stomaco  comunemente  più  vasto  e situato  più  in  basso,  ciò  che 

11  Signor  Louis  attribuisce  alle  scosse  della  tosse;  la  sua  mucosa 
e ammollita  ed  assottigliala  in  un  quinto  degl’  individui:  questa 
lesione  esiste  specialmente  nel  gran  cui  di  sacco;  essa  è più  comune 
nella  donna  che  nell’  uomo , nel  rapporto  di  12  a 7;  un  deci- 
mo degli  etici  presenta  in  oltre  delle  ulcerazioni.  Tutte  queste 
lesioni  non  sono  speciali  a’  tubercoli  , ma  sono  soltanto  molto 
più  comuni  in  essi  che  in  quelli  morti  per  le  altre  malattie  cro- 
niche ; così  mentre  ne’  primi  si  trovano  le  lesioni  gravi  dello 
stomaco  ne’  quattro  quinti  de’  casi,  queste  stesse  lesioni  non  si 
osservano  ne  secoudi  che  sulla  metà  di  essi.  I signori  Louis  , 
Andrai  e Tonnelè  si  accordano  per  conoscere  che , non  ostante 
la  frequenza  delle  lesioni  delio  stomaco,  lesioni  delle  quali  molte 
sono  ai  natura  infiammatoria  , è raro  però  osservare  in  questo 
viscere  de’  tubercoli  sotlomucosi:  novella  prova , dice  il  Signor 
Louis , contro  coloro  i quali  anno  consideralo  i tubercoli  siccó- 
me il  risultalo  della  infiammazione. 
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Lo  intestino  gracile  è frequentemente  e diversamente  alte- 
rato : quindi  la  mucosa  può  essere  spessita  , assottigliata,  am- 
mollita , differentemente  iniettala  ; però  queste  lesioni , siccome 

10  à provato  il  Signor  Louis  , non  sono  più  comuni  nègli  etici 
che  in  quelli  che  muoiono  per  qualunque  altra  malattia  croni- 
ca ; non  à luogo  lo  stesso  di  quelle  che  dobbiamo  studiare. 
Quindi  unicamente  negl’  individui  tubercolosi  si  trovano  sotto  la 
mucosa  intestinale  le  granulazioni  delle  quali  le  une  anno  lutti 
i caratteri  della  materia  tubercolosa,  mentre  che  le  altre,  bian- 
che , più  dure , olirono  la  resistenza  e lo  aspetto  delle  cartila- 
gini. Più  o meno  multiplici  , sono  stale  vedute  , specialmente 
le  ultime  , sparse  su  tutta  la  lunghezza  dello  intestino , distanti 
3,  6 o 9 centimetri,  più  o meno  ; in  generale  il  loro  numero 
ed  il  loro  volume  aumentano  a misura  che  si  avvicinano  al  cie- 
co. Le  granulazioni  dure,  còme  semi  cartilagini,  non.  esistevano 
mai  ne*  fatti  veduti  dal  Signor  Louis  se  non  che  sulla  membra- 
na mucosa  t mentre  le  granulazioni  grigie  o alfatlo  tubercolose 
si  trovavano  egualmente  sotto  il  peritoneo  e Ira  le  fibre  della 
(unica  muscolare.  Crediamo  col  Signor  Louis , che  questi  due 
ordini  di  granulazioni  non  costituiscono  che  una  stessa  lesione, 
ma  a gradi  diversi  ; le  une  e le  altre  , quando  acquislono  il 
volume  di  un  pisello  , e specialmente  quando  si  ammolliscono  , 
consumano  ed  ulcerano  la  mucosa  al  punto  di  contatto. 

Le  ulcerazioni  intestinali,  formale  il  più  delle  volte  sicco- 
me si  è detto  , esistono,  secondo  i risultati  del  Signor  Louis, 
ne’  cinque  sesti  de’  tubercolosi.  Ammesse  poche  eccezioni,  dice 

11  celebre  osservatore  , il  loro  numero,  le  loro  dimensioni  , la 
loro  profondità  , aumentano  n misura  che  si  avvicinano  al  cie- 
co ; esse  possono  esistere  in  tutta  la  estensione  dello  inte- 
stino gracile  (in  un  sesto);  però  , nella  maggior  parte  de’  casi 
sono  concentrate  nel  terzo  inferiore.  Quando  sono  poco  consi- 
derabili , anno  sede  sulle  stesse  piastre  delle  ulcerazioni  della 
febbre  tifoidea  , cioè  all'opposto  del  mesentero  ; esse  sono  ro- 
tonde , o ellittiche  ; possono  finalmente  invadere  lutto  il  giro 
dello  intestino.  Ora  bianche,  altra  volta  grigiastre  o rosse,  anno 
i bordi  rilevati  o piani  ; il  loro  fondo  , spesso  disseminalo  di 
granulazioni,  è formalo  dal  tessuto -cellulare  indurato  e dalla  tu- 
nica muscolare,  parti  che  altre  volte  sono  'distrutte.  Si  vede  in 
alcuni  casi  rari  un  perforamento  completo  : però  esso  non  k 
luogo  quasi  mai  nel  peritoneo,  perchè,  in  ragione  della  lentezza 
del  lavorio  ulcerativo , le  aderenze  protettrici  anno  il  tempo  di 
organizzarsi  ; ma  quantunque  il  fondo  della  ulcerazione  sia  ot- 
turato dalle  pareli  addominali  , succede  qualche  volta  che  il  la- 
vorio distruttore  sr  estende  a queste  pareli,  il  che  produce  uno 
di  que’  doppi  perforamenti  di  cui  abbiamo  avuto  luogo  farne 
parola.  Le  ulcerazioni  delle  quali  abbiamo  accennato  i princi- 
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pali  caratteri,  senza  essere  speciali  alla  elicia  , non  si  osserva- 
no (piasi  inai  nelle  altre  malattie  cloniche  , ad  eccezione  della 
dissenteria. 

Messo  da  banda  le  granulazioni  semi  cartilaginee , si  tro- 
vano nello  intestino  crasso  tutte  le  lesioni  che  abbiamo  descritte 
nello  intestino  gracile  ; le  ulcerazioni  ivi  sono  così  comuni 
quanto  nell'ileo. 

Dando  termine  alla  enumerazione  delle  alterazioni  che  pre- 
senta il  tubo  digestivo  , diciamo  co-  signori  Andrai  e Louis  , 
quanto  è poco  fondala  la  opinione  de’  mòdici  che  considerano  la 
lislola  all’  ano  siccome  frequente  negli  etici;  essa  lo  è talmente 
rara,  che  sopra  ottocento  tubercolosi,  il  Signor  Andrai  non  ne 
à osservato  che  un  solo  esempio. 

dandole  linfatiche.  — il  Signor  Louis  a trovalo  le  glan- 
dole  cervicali  più  o meno  tubercolose  nella  decima  parte  degli 
individui  etici  , i gangli  bronchiali  presentano  la  stessa  lesione 
nella  metà  di  quest’  individui  , ed  i gangli  mesenterici  sopra 
un  quinto  soltanto.  ( Vedi  appresso  la  storia  dclla'elicia  bron- 
chiale e del  carrcau.  ) 

Lesioni  dell ’ apparecchio  biliare.  — Una  delle  lesioni  con- 
comitanti più  palpabili  della  cticia  è la  trasformazione  adiposa 
del  fegato  , alterazione  esistenlen  nel  terzo  degl’  individui , e 
più  spesso  nella  donna  che  nell’  uomo.  Il  fegato  addivenuto 
grasso  , in  generale  à un  volume  maggiore;  presenta  un  colo- 
rilo rosso  pallido  , disseminato  di  punti  rossi  internamente  ed 
esternamente;  conserva  la  sua  forma  normale  ed  olire  in  gene- 
rale una  minor  consistenza  ; ingrassa  il  dito  e Io  scalpello  a 
guisa  di  un  corpo  qualunque,  e mettendone  un  pezzetto  sopra  un 
foglio  di  carta  riscaldata  , la  macchia  egualmente  dell’oglio.  Il 
Signor  Felice  floudet , avendo  analizzato  un  fegato  grasso,  vi 
à trovalo  la  materia  grassa  saponacea  diciolto  volle  più  abbon- 
dante che  ne’  fegati  sani.  La  porzione  della  colestrina  si  eleva 
da  la  8,  mentre  la  materia  animale  si  è ridotta  quasi  aliame- 
la del  suo  peso. 

La  trasformazione  adiposa  del  fegato  non  si  osserva  che 
negli  etici;  s*  ignorano  aifatto  le  cause  che  vi  danno  luogo.  La 
costituzione  specialmente  non  esercita  alcuna  influenza;  non  av- 
vi alcun  rapporto  ira  Io  stato  del  fegato  e quello  del  tubo  di- 
gestivo, particolarmente  del  duodeno , la  bile  non  offre  alcun’al- 
terazione costante. 

Milza  , reni,  utero.  — Questi  organi  sono  quasi  sempre  in- 
tatti ; in  alcuni  casi  rari  contenevano  i tubercoli.  Quando  esi- 
ste una  peritonite , è sempre  tubercolosa. 

Centri  nervosi.  — 1 centri  nervosi  non  presentano  altre  al- 
terazioni speciali  meno  che  le  granulazioni  miliari  sulla  pia 
madre;  queste  alterazioni  però  non  sono  mollo  comuni. 
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Per  dar  termine  diciamo  che  un  medico  inglese,  il  dollor 
Boyd,  a detto  nel  1811,  nel  Dublin  medicai  Press,  che  negli 
elici  il  peso  degli  organi  interni  era  al  di  sotto  del  peso  me- 
dio  , e che  la  statura  era  alquanto  più  elevata  in  essi  che  in 
quelli  non  tubercolosi. 

Sìntomi.  — Per  esporre  i sintomi  con  qualche  metodo,  cre- 
diamo necessario,  allo  esempio  di  Laennec  e del  Signor  Louis, 
dividere  il  corso  della  eticia  in  due  periodi  anteriore  1’  uno  , 

Posteriore  l’altro  allo  ammollimento  ed  al  cavo  della  materia  tu- 
ercolosa. 

Primo  periodo.  — Nella,  maggior  parte  de’  casi , la  ma- 
lattia sviluppa  senza  causa  manifesta  ed  in  modo  lento,  oscuro. 
Quasi  tutti  gl’  individui  provano  tosse,  ora  secca,  ora  accompa- 
gnata da  sputi  chiari  , quasi  salivari  ; credono  essere  alfelti  da 
un  semplice  catarro  ; continuano  le  loro  occupazioni  ; il  più 
delle  volte  le  funzioni  digestive  sono  intatte.  Però,  non  ostante 
l’apparente  benignità  de’ sintomi  toracici,  non  (ardasi  a vedere 
il  dimagramento  ed  i sudori  notturni , quasi  sempre  limitati  ad 
alcune  parti  del  corpo,  come  il  petto  , la  lesta,  la  palma  delle 
mani  ; questi  sudori  olirono  ciò  di  rimarchevole,  che  si  mani- 
festano soltanto  durante  il  sonno,  e si  sospendono  tosto  che  gli 
ammalali  si  risvegliano.  In  altri  individui  , il  primo  accidente, 
è UDa  emottisi  grave  che  li  sorprende  in  mezzo  ad  una  perfet- 
ta salute  ; il  più  delle  volte  però  questa  si  dichiara  consecu- 
tivamente a’  primi  sintomi  che  abbiamo  enumerati.  La  emotti- 
si , accidente  quasi  sconosciuto  prima  del  settimo  anno  , ra- 
rissimo prima  del  quindicesimo  , è più  comune  nella  donna 
che  nell’uomo  nel  rapporto  di  3 a 2.  In  questo  ultimo,  à luo- 
go più  spesso  prima  di  quaranl’  anni  anziché  dopo,  mentre  nel- 
la donna  maoca  più  spesso  da  diciannove  a quaranta  , che  da 
quaranta  a sessanta,  prova  , dice  il  Signor  Louis  , alla  qua- 
le si  debbono  questi  risultali , che  la  emottisi  la  quale  si  ma- 
nifesta sulla  donna  elica  non  è vicaria  del  flusso  mestruo,  il  qua- 
le, come  verrà  detto  in  prosieguo,  diminuisce  sempre  o scompa- 
risce ad  un  certo  periodo  della  eticia.  Nello  stesso  tempo  che 
i sintomi  precedenti  ànno  luogo  , gli  ammalati  sono  anelanti  ; 
molti  accusano  dolori  più'  o meno  vivi , ora  nel  dorso  e tra  le 
. spalle  , ora  sopra  uno  de’  lati.  Questi  dolori  dipendono  , gli  uni 
dalle  pleurisie  parziali  che  ànno  luogo  al  livello  de’  tubercoli  , 
siccome  vien  provato  dalle  numerose  aderenze  della  pleura , 
mentre  gli  altri  sono  prodotti  da  una  nevralgia  intercostale  , 
malattia  la  quale,  dietro  le  ricerche  recenti  de’  signori  Basscreau 
e Valleix  sarebbe  comunissima  negli  etici. 

Esaminando  il  torace  in  questo  periodo,  non  si  trova  spes- 
so alcuna  distinta  modifica  nel  suono  e nella  elasticità  dello  stes- 
so, In  molli  casi  però  la  percussione  fa  sentire  in  un  punto  cir* 
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coscritto  e quasi  sempre  sulla  clavicola,  nella  regione  sotto  cf»- 
vieolare,  nell’  ascella  , nella  fossa  sotto  spinale  o alta  parte  su- 
periore della  fossa  scapolare  , un  suono  oscuro  r esistente  ordi- 
nariamente in  un  sol  lato,  o almeno  essendo  più  distinto  da  un 
lato  che  dall*  altro  ; qualche  volta  il  suono  continua , ma  il  di- 
to che  percuote  prova  la  sensazione  di  una  minore  elasticità. 
Ragionevolmente  il  Signor  Piorry  à insistilo  su  questo  caratte- 
re , il  qiiale  in  molti  casi  è il  solo  segno  fisico  che  possa  ma- 
nifestare la  esistenza  de’  tubercoli  al  loro  svolgimento» 

I segni  che  offre  P ascoltazione  sono  più  variali  , e molli 
si  manifestano  con  caratteri  chiarissimi  ad:  un’  epoca  io  cui  la 
percussione  non  offre  ancora  che  risultati  negativi.  L*  ascolta- 
zione della  respirazione  nel  primo  periodo  della  elicia  fa  senti- 
re ora  i rumori  naturali  , ma  solo  più  o meno  modificali;  ora 
questi  rumori  sono  marcati  o rimpiazzali  da’  rumori  anormali 
conosciuti  sotto  il  nome  di  rantoli. 

lina  delle  prime  modifiche  che  prova  fl  rumore  respirato- 
rio è un  cambiamento  nella  durata  relativa  alla  intensità  del 
mormorio  vescicolare.  Si  sa  che  nello  stalo  normale,  questo  ru- 
mor di  soffio  dolce  e molle  , continuo  , non  ondalo  , è inolio 
più  forte  , ed  è per  Io  meno  tre  volte  più  prolungato  durante 
Li  inspirazione  che  durante  la  espirazione.  Però  questi  rapporti 
cambiano  spesso  quando  il  polmone  contiene  i tubercoli;  allora 
il  rumore  respiratorio  diviene  di  più  ia  più  sensibile  ; qualche 
volta  si  eguaglia  e sorpassa  ancora  per  la  sua  durala  il  rumo- 
re della  inspiraziooe,  io  modor  dicono  i signori  Barth  e Roger, 
da  dar  luogo  ad  un  rapporto  inverso  de!  rapporto,  fisiologico. 
Questo  prolungamento  della  espirazione  può  esistere  solo;  il  più 
delle  volte  però  il  rumore  espiratorio  , prolungandosi  , diviene 
nello  stesso  tempo  più  rumoroso  , più  aspro  , e qualche  volta 
dà  all’  orecchio  la  sensazione  di  un  leggiero  soffio  bronchiale. 
Questi  fenomeni  sono  quasi  sempre  limitali  ad  uno  spazio  poco 
esteso:  ordinariamente  si  trovano  alla  sommità  del  petto  (1).  Io 
altri  casi  d’ infiltramento  tubercoloso  della  sommità , il  rumore 
respiratorio  è soltanto  indebolito  in  questo  punto  ; altra  volta 
poi  , il  rumore  respiratorio  , è sibilante  e come  puerile  ; que- 
sto caso  è molto  più  raro  del  precedente.  La  debolezza  della 
respirazione  spiegasi  facilmente  per  la  compressione  e la  chiù-- 
»ura  di  un  certo  numero  di  vescichette.  In  quanto  alla  respira- 
zion  puerile  , bisogna  supporre  un  aumento  di  azione  e di  e- 


(I)  Laennec  aveva  indicato  la  espirazione  prolungata  ed  il  soo  valore 
nella  eticia  ; ma  non  aveva  sufficientemente  insistito  su  questo  fenomeno  , 
del  quale  non  facea  alcun  conto  , quando  i signori  Andrai  e Jackson,  poi 
il  Signor  Fournet , chiamarono  V attenzione  su  di  esso, 
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nergìa  delle  vescichette  ; però  non  bisogna  confondere  lo  esal- 
tamento del  rumore  respiratorio  o la  respiraziou  forte  colla  res- 
pirazione dura.  In  questa  il  mormorio  vescicolare  non  solo  è 
sibilante  , ma  presenta  all’  orecchio  una  sensazione  di  asprezza 
e di  secchezza.  Quest’  alterazione  del  rumore  respiratorio  è sta- 
ta descritta  da  alcuni  autori  contemporanei  sotto  il  nome  di  res- 
pirazione secca,  asjra,  di  rumore  di  raspa,  di  ammaccamento 
polmonale.  Allora  la  voce  e la  tosse  rimbombano  spesso  di  più 
aegli  stessi  punti,  ed  applicando  la  mano,  si  osserva  un  aumen- 
to nella  vibrazione  nelle  pareti  toraciche , fenomeno  il  quale  è 
stalo  perfettamente  descritto  dal  professor  Walsh  , di  Londra  , 
nel  manuale  che  à pubblicato  , e che  abbiamo  già  citato  eoa 
elogio.  Quest*  aitimi  fenomeni  risultano  dal  perchè  il  polmone , 
induralo  , e più  O mc-no  impermeabile  , rinforza  i rumori  na- 
turali , li  attira  e diviene  un  miglior  conduttore  delle  vibrazio- 
ni eccitate  dalla  tosse  e dalla  voce. 

Verso  la  fine  di  questo  periodo  , e quando  i tubercoli  si 
ammolliscono  , si  comincia  a sentire  una  speoie  di  rantolo  sotto 
crepitante  , ma  a bolle  più  grosse  , che  danno  all’orecchio  una 
sensazione  di  secchezza  ( scoppietti  secchi)  o di  umidità  (scop- 
pietti umidi).  Questo  bolle  sono  ordinariamente  poco  numerose, 
e si  sentono  solo  durante  la  inspirazione. 

In  generale  gli  ammalati  , in  questo  primo  periodo  , con- 
servano, l’appetito  ; ma  molti  anno  diarrea  di  tempo  in  tempo; 
questa  si  manifesta  quasi  sempre  senza  causa  : dura  per  lindo 
molli  giorni , e finisce  per  ritornar  di  bel  nuovo  dopo  un  tem- 
do  più  o meno  lungo  ; in  fine  alcuni  individui  vomitano  , ma 
solamente  dietro  i conati  di  tosse.  Il  dimagramento  progredisce 
mai  sempre  , e spesso  alla  fine  di  questo  periodo  si  osservala 
sera  un  leggiero  movimento  febbrile. 

Secondo  perìodo.  — In  questo  periodo,  la  tosse  è più  fre- 
quente e più  incomoda  , specialmente  durante  la  notte  : quindi 
molti  ammalali  sono  privi  del  sonno  a causa  di  essa.  Gli  sputi 
da  bianchi  che  erano  precedentemente  , provano  diversi  cam- 
biamenti de’  quali  il  Signor  Louis  à dato  una  fedelissima  de- 
scrizione: quindi  addivengono  verdastri  o opachi , privi  di  aria 
striati  di  linee  gialle  più  o meno  numerose  che  li  rendono  co- 
me paonazzi.  Alcune  volte  vi  si  osservano  deile  particelle  di  una 
materia  bianca  , opaca,  simile  al  riso  collo  (Bayle),  più  lardi  , 
gli  sputi  sono  omogenei  ed  anno  una  forma  rotonda,  nunimu- 
ìare,  o pure  siccome  lacerati  alla  periferia  ; sono  pesanti  , più 
o meno  coasistenti  , non  precipitano  sempre  nel  fondo  del  vaso 
e galleggiano  spesso  alla  superficie  di  un  liquidò  chiaro  , di 
una  specie  di  pituita  fluida  , secondo  la  espressione  di  Bayle. 
Dopo  essersi'  mostrati  per  un  tempo  più  o meno  lungo  di  un 
giallo  verdastro  , dice  il  Signor  Louis,  gli  sputi  preudono  una 
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linla  giallastra  ctl  un  aspetto  sporco  analogo  a quello  -della  ma- 
teria contornila  negli  incavi  tubercolosi  antichi.  Questi  cambia- 
menti anno  luogo  in  generale  pochi  giorni  prima  della  morte  ; 
allora  gli  spuli  perdono  una  parte  della  loro  consistenza  , for- 
mano una  specie  di  sugo  di  civaia  e sono  anche  sporchi  di 
sangue  o circondati  da  un’  areola  rosea.  Gli  sputi  non  sono  ge- 
neralmente rimarcabili  per  alcun  sapore,  essi  non  sono  abitual- 
mente nè  salati  nè  zuccherini , siccome  è stato  detto.  Sono  se- 
gregati in  variabile  quantità  ; in  alcuni  casi  rarissimi  , sono 
sputati  in  massa  e quasi  a flutti  ; gli  antichi  dicevano  allora 
clie  esisteva  una  vomica.  Non  è però  probabile  che  i tubercoli 
ammolliti  ed  aprendosi  bruscamente  ne’  bronchi  siano  mai  la  sor- 
gente di  questa  espettorazione,  ma  il  più  delle  volte  questa  di- 
pende dal  perchè  un  versamento  pleuritico  si  forma  una  strada 
a traverso  del  polmone.  Non  cade  dubbio  però  , e questa  è la 
opinione  del  Signor  Louis,  che  basta  un  aumento  di  segrezione 
nelle  caverne  e ne’bronchi  comunicanti  per  produrre  queste  bon- 
• lauti  espettorazioni  che  anno  fatto  credere  a ciò  che  si  è chia- 
mato vomiche.  La  emottisi  è frequentissima  in  questo  periodo  , 
ma  lo  è im  poco  meno  che  nel  precedente  , ed  è generalmente 
meno  bondante.  Nello  stesso  tempo  la  dispnea  e la  oppressione 
aumentano,  i dolori  del  petto  sono  più  vivi,  più  persistenti,  e 
richiedono  qualche  volta  una  cura  attivissima. 

A quosl’  epoca  i segni  forniti  dalla  percussione  e dall’  a- 
«collazione  sono  spesso  poco  specchiati  : quindi  percuotendo  la 

Ìiartc  superiore  del  torace  al  livello  delle  regioni  sotto  clavico- 
ari,  e sopra  spinali  , si  trova  sia  ne’  due  lati  , sia  in  un  solo  , 
una  notabile  oscurità  del  suono  o anche  un  suono  matto  com- 
pleto , e per  conseguenza  un  assoluto  difetto  di  elasticità.  Ap- 
plicando I’  orecchio  su  questi  punti , si  trova  che  gli  scoppietti 
»ono  umidi  e più  numerosi , spesso  si  sente  un  vero  rantolo  sotto 
crepitante  o mucoso;  il  rumore  respiratorio  è negativo  , o pure 
c aspro  , tracheale;  la  voce  rimbomba  anche  più  che  nel  pe- 
riodo precedente  , ed  offre  i caratteri  della  broncofonia.  Ad  un 
periodo  anche  più  avanzato,  quando  i tubercoli  sono  adatto  am- 
mollili ed  esistono  le  caverne  , si  sente  un  grosso  rantolo  umi- 
do , il  quale  colle  forti  inspirazioni  e nelle  scosse  di  tosse,  of- 
fre all’orecchio  la  sensazione  che  determinerebbe  agitando  un 
liquido  misto  a bolle  di  aria.  Questo  fenomeno,  che  ne’  più  leg- 
gieri miscugli  si  confonde  col  rantolo  mucoso  e sotto  crepitan- 
te , n’  è distintissimo  nella  sua  forma  più  specchiata  ; ullora 
s’  indica  sotto  i nomi  di  rantolo  cavernoso  o di  gorgogliamento. 
Questo  rnnlofo  può  essere  inteso  nella  inspirazione  o nella  espi- 
razione, più  spesso  ancora  ne’  due  tempi:  fa  d’  uopo,  perchè  sia 
prodotto  , che  la  caverna  non  sia  esattamente  ripiena  di  liquido 
c clic  comunichi  con  i bronchi.  Sparisce  momentaneamente 
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quando  la  caverna  si  & intieramente  vuotata  o quando  un  osta- 
colo si  oppone  alla  introduzione  deli’  aria:  la  sua  intensezza  è 
tanto  maggiore  in  qnanto  fa  cavità  è più  vasta  e situata  più  su- 
perficialmente. Il  medico  può  allora  sentirla  in  distanza;  lo  am- 
malato lo  conosce  , e si  può  anche  sentire  applicando  il  dito 
sopra  uno  spazio  intercostale.  Il  rantolo  cavernoso  è general- 
mente circoscritto  alla  sommità  de’  polmoni,  e non  si  sente  clic 
in  uno  spazio  che  sta  in  rapporto  colla  estensione  delle  caver- 
ne tubercolose.  Ne’  punti  io  cui  il  gorgogliamento  esiste  , non 
si  sente  piò  il  mormorio  vescicolare  , il  rumore  di  espansione 
polmonale  ivi  è sostituito  da  un  soffio  sibilante  simile  a quello 
che  si  determina  espirando  con  forza  e colla  bocca  largamente 
aperta  nelle  sue  due  mani  disposte  a guisa  di  cavità  ( Barili  e 
Roger  ).  Questo  fenomeno  si  scorge  ne’  due  tempi  della  respi- 
razione ; olfre  infinità  di  miscugli  sotto  il  doppio  rapporto  del 
suono  e della  intensità.  Circoscrìtto  in  uno  spazio  poco  esteso 
come  il  rantolo  cavernoso,  ora  è permanente , ora  si  sente  so- 
lamente ad  intervalli , e può  alternare  col  gorgogliamento.  Que- 
ste differenze  si  spiegano  per  le  diverse  condizioni  nelle  quali 
si  trova  la  caverna  : così  si  comprende  che  fa  respirazione  ca- 
vernosa prodotta  dal  rimbombo  dell’  aria  in  una  cavità  anormale 
non  deve  aver  luogo  che  quando  la  caverna  è intieramente  o 
quasi  intieramente  ripiena  ai  liquido  , o quando  un  ostacolo 
qualunque  situato  ne' bronchi  si  oppone  a che  l’aria  penetri.  Il 
soffio  cavernoso  è per  lo  contrario  al  suo  massimo  quando  la 
caverna  è vasta  , vicina  alta  superfìcie  , circondata  da  un  tes- 
suto indurato  , e quando  comunica  largamente  con  i bronchi, 
fn  questi  casi  d’  incavi  spaziosi , la  respirazione  cavernosa  di- 
viene affatto  resistente  e prende  il  suono  metallico  ; olire  dun- 
que allora  tutti  i caratteri  della  respirazione  anforiea  , di  cui 
abbiamo  parlato  altrove;  essa  coesiste  qualche  volta  col  tintinnio 
metallico.  Quando  le  caverne  sono  superficiali , Laennec  «lice 
die  si  sente  una  varietà  di  respirazione  cavernosa  eh’  egli  chia- 
ma sibilante  e nella  quale  l’ aria  sembra  attirata  dall’  orecchio 
dell’osservatore  durante  la  inspirazione  , ed  esservi  respinta  du- 
rante la  ispirazione.  Altra  volta  , secondo  lo  stesso  autore  , In 
respirazione  sibilante  è tale  che  direbbesi  che  si  agita  un  velo 
mollile  interposto  tra  1’  orecchio  ed  un  incavo  polmonale.  Que- 
st’ ultimo  fenomeno  , che  Laennec  indicava  sotto  il  nome  di  so/- 
Jio  velatv  , si  rannoda , secondo  lui,  ad  una  ineguale  denscz- 
za  delle  pareti  della  caverna  nella  quale  esso  è prodotto.  Di- 
ciamo però  che  questi  ultimi  fenomeni  acustici  di  cui  abbiadi 
fatto  parola  ( respirazione  sibilante ),  sono  rarissimi  c non  anno 
per  anco  un  valore  ben  determinale;  quindi  uou  ci  occuperemo 
di  vantaggio. 
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L’  ascoltazione  della  voce  olire  ancora  alcuni  fenomeni  im- 
portanti : quindi  è che  applicando  I’  orecchio  al  livello  di  una 
caverna  e facendo  parlare  lo  ammalato,  la  voce  sembra  uscire 
direttamente  dal  petto  e passare  tutta  intiera  nel  canale  dello 
stetoscopio.  Quando  il  medico  usa  l’ascoltazione  immediata  , si 
direbbe  che  io  ammalalo  gli  parla  nell’  orecchio  ; esiste  per 
conseguenza  una  grande  differenza  Ira  questo  fenomeno  , che 
Laennec  chiama  pettoriloquio  , ed  il  rimbombo  semplice  o la 
broncofonia,  ne’  quali  la  voce  è confusa  e mai  articolala.  Però 
il  pettoriloquio,  che  possi  anche  chiamare , co’  signori  Barth  e 
Roger  , voce  cavernosa,  non  è sempre  molto  manifesto.  In  fat- 
ti , perchè  esista  , bisogna  che  la  caverna  sia  ben  circoscritta, 
di  media  grandezza  ( quella  di  una  noce  o di  un  piccolo  uovo 
per  esempio)  ; bisogna  che  sia  quasi  vuota  che  comunichi  lar- 
gamente con  i bronchi  ; che  sia  molto  vicina  alla  superficie  e 
che  lo  ammalalo  non  abbia  afonia.  Siccome  tutte  queste  condi- 
zioni esistono  di  rado  unite,  così  ne  siegue  che  il  pettoriloquio 
manca  spesso.  Laennec  istesso  lo  aveva  conosciuto  ammettendo 
tre  specie  di  pettoriloquio,  che  chiamava  perfetto,  imperfetto  e 
dubbio,  ma  la  prima  sola  à un  valore  reale  , patognomonico  , 
mentre  che  le  due  altre  non  digeriscono  dalla  Droncofonia  o da 
un  ordinario  rimbombo. 

I ségni  fisici  propri  alle  caverne  polmonali'  offrono  alcune 
differenze  nella  giovane  età  : quindi  risulta  dalle  laboriose  ri- 
cerche de’  signori  Barlhez  e Riliiet  che  al  di  sotto  de’  cinque 
anni  i fanciulli  ne’ quali  la  sommità  de’ polmoni  è scavata  da  va- 
ste caverne  non  presentano  il  più  delle  volte  all’  ascoltazione  nè 

? gorgogliamento , nè  la  respirazione  cavernosa  nè  il  pelteriloquio. 
n questi  casi  , i sintomi  cavernosi  sono  rimpiazzati  'da’  sinto- 
mi puramente  bronchiali  , cioè  dalla  respirazione  tubaria  , dal- 
rantolo  mucoso,  dalla  broncofonia  con  suono  malto  alla  percussio- 
ne nella  parte  superiore  del  polmone  ed  in  tutta  1’  altezza  in 
avanti.  Questi  fenomeni  potrebbero  far  credere  che  esiste  una 
pneumonia  , se  il  corso  degli  accidenti , la  loro  successione  ed 
i sintomi  concomitanti  non  illuminassero  il  medico.  Ne’  fanciulli 
al  di  sopra  di  cinque  anni,  i segni  fisici  delle  caverne  non  dif- 
feriscono da  quelli  degli  adulti.  Questi  segni  possono  essere  pri- 
mitivi ; però  quasi  sempre  sono  preceduti  da  fenomeni  bron- 
chiali che  esistono  nella  prima  età.  Questi  due  ordini  di  segni 
fìsici  saranno  caratteristici  delle  caverne  tubercolóse  , se  si  può 
stabilire  che  non  esiste  nè  polmonia , nè  dilatamento  de’  bron- 
cia , nè  sviluppo  de'  gangli  bronchiali.  1 signori  Barlhez  e Rii- 
liet  non  àn  potuto  sin  ora  colpire  la  causa  che  stabilisce  una 
diUerenza  così  specchiata  sotto  il  rapporto  dell’ ascoltazione  tra 
la  elicia  de’  fanciulli  minori  di  cinque  anni  e quelli  di  mag- 
giore età. 
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Quando  la  sommità  de*  polmoni  è in  tal  guisa  forata  da  va- 
ste caverne  che  anno  distrutto  1’  organo  quasi  in  tutta  la  sua 
spessezza  , spesso  accade  che  il  suono  matto  dapprima  esistente 
sotto  le  clavicole  e nella  fossa  della  scapola  è sostituito  dal 
suono  ed  anche  da  un  esalato  suono  normale.  Se  la  caverna  è 
in  parte  ripiena  di  liquido  , e se  le  sue  pareti  sono  sottili  ed 
elastiche , la  percussione  al  suo  livello  fa  sentire  un  rumore  , 
un  fremito  analogo  a quello  che  presenta  un  vaso  screpolato  , 
ed  accompagnato  da  un  rimbombo  di  vuoto  o di  cavo  eviden- 
tissimo e qualche  volta  da  un  vero  gorgogliamento  : questo 
fenomeno  fu  nominato  da  Laennec  rumore  di  vaso  screpolato  ( I) 
A questo  periodo  la  ispezione  delle  pareti  toraciche  olire 
alcuni  fenomeni  interessanti.  Quindi  oltre  al  dimagramento  ge- 
nerale che  presentano,  ii  osserva  che  le  regioni  sotto  clavicolari 
sono  fortemente  depresse,  e le  prime  coste  poco  o nulla  mobi- 
li durante  la  respirazione.  In  molti  elici,  il  diametro  trasverso, 
e specialmente  la  estension  circolare  del  petto,  sono  minori  che 
negli  individui  sani;  ma  oltre  a questa  configurazione  eh’ è na- 
naturale , primordiale  , si  veggono  certi  cambiamenti  aver  luo- 
go nella  forma  e nella  cassa  toracica  per  elTetto  della  presenza 
de’  tubercoli.  Quindi  è che,  secondo  Bayle  e Laennec,  nelle  e- 
licie  di  corso  cronico  , il  petto  si  restringe,  e prende  pure  , 
secondo  le  ricerche  de’  signori  Ilirlz  e Fournet , una  forma  ci- 
lindrica. Però  questo  punto  non  ci  sembra  ancora  perfettamente 
stabilito  , e forse  converrebbe  dire  , col  Signor  Piorry , che  la 
diminuzione  della  circonferenza  toracica  in  alto  dipende  in  molti 
piuttosto  dall’atrofia  de’  muscoli  pettorali  e di  quelli  dell’  omo* 
piala  che  dallo  impiccolimenlo  reale  del  petto  in  questo  punto. 
Se  la  febbre  non  si  era  già  manifestata  nel  primo  periodo  si 


(1)  1 signori  Rcnaud  e Piorry  inno  dato  una  teoria  molto  soddisfa- 
cente del  rumore  di  vaso  screpolato.  Secondo  questi  medici,  questo  rumore 
dipenderebbe  dalla  stessa  oausa  di  quello  che  si  ottiene  quando  tenendo  le 
due  mani  concave  e ravvicinate  , si  fanno  battere  sul  ginocchio.  In  fatti  si 
comprende  che  quando  le  pareti  dello  incavo  polmonare  sono  sottili  e quelli 
del  torace  dimagrate  e depresse  con  una  percussione  forte  esercitata  at  lo- 
ro livello  , l’aria  contenuta  nella  caverna  scappa  via  bruscamente  da’  tubi 
bronchiali  e produce  uscendo  il  rumore  che  conosciamo.  Il  rumore  di  vaso 
screpolato  non  è però  un  segno  certo  d’  incavo  ; perchè  é stato  trovato 
qualche  volta  in  quelli  colpiti  semplicemente  da  pneumonia  , da  pleurisia, 
ed  anche  in  quelli  elle  inno  gli  organi  del  petto  adatto  sani.  Negl’  indi- 
vidui molto  dimagrati  , può  anche  produrre  qualche  volta  a volontà  il 
rumore  di  vaso  screpolato  , quando  collocando  il  dito,  non  parallelamente 
alle  coste,  ma  perpendicolarmente  , e percuotendo  più  o meno  fortemente 
su  di  esso  si  caccia  bruscamente  l’aria  che  trovasi  nello  spazio  intercostale 
sottostante.  Il  rumore  di  vaso  screpolato  spiegasi  bruissimo  colla  teoria  dei 
citati  autori. 
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manifesta  in  questo;  e se  già  esisteva,  raddoppia.  Il  Signor  Lou- 
is si  è assicurato  mediante  I’  analisi  delle  sue  osservazioni  che 
il  movimento  febbrile  sviluppa  con  i primi  sintomi  quasi  un 
poco  più  nella  quinta  parte  de’  casi;  nell'  altra  quinta  si  mani- 
festa durante  il  primo  periodo;  in  fine  negli  altri  tre  quinti,  si 
sviluppa  durante  il  secondo  periodo.  La  febbre  può  essere  con- 
tinua e soggetta  a raddoppiamenti  notturni;  qualche  volta  ne  à 
due  nel  corso  delle  ventiquattrore,  uno  verso  mezzo  giorno,  l’al- 
tro al  principiar  o nel  mezzo  della  notte;  più  spesso  è indicato 
da  brividi  di  frodilo  seguiti  da  calore  e da  sudori.  Questi  sono 
spesso  eccessivi  , ma  qualche  volta  mancano  affatto  ; ciò  è sta- 
to osservato  dal  Signor  Louis  in  un  decimo  de’  casi. 

Queste  .specie  di  accessi  febbrili  , durante  i quali  il  Signor 
Andrai  à veduto  la  temperatura  elevarsi  a 89  ed  a 40  gradi  , 
si  riproducono  qualche  volta  con  una  perfetta  regolarità  , se- 
condo uno  de’  tipi  propri  alle  febbri  intermittenti  e specialmen- 
te secondo  il  tipo  quotidiano  doppio  , terzo  , o doppio-terzo. 
J.a  febbre  etica  è un  fenomeno  di  grande  valore  che  indica  già 
ima  profonda  alterazione  ; essa  è la  causa  novella  d'  indeboli- 
mento. La  lingua  è quasi  sempre  nella,  la  sete  variabile,  qual- 
che volta  intensa  ; 1’  appetito  però  diminuisce  a poco  a poco 
costantemente  nella  propor/ion  delle  forze.  In  alcuni  casi , dice 
il  Signor  Louis  , avvi  completa  anoressia,  quantunque  la  mem- 
brana mucosa  dello  stomaco  sia  perfettamente  sana,  o non  pre- 
senti che  lesioni  leggiere  e recenti.  Molti  altri  ammalati  vomi- 
tano ; però  questi  vomiti  non  solo  allora  dipendono  dalla  vio- 
lenza de’  conati  , ma  piuttosto  dalla  infiammazione,  dalla  ulcera- 
zione dallo  ammollimento  dello  stomaco. 

A questo  periodo,  la  diarrea  raddoppia  ; questo  accidente, 
che  vedesi  mancare  in  un  ventesimo  degli  ammalati  , si  mani- 
festa specialmente  sin  dallo  sviluppo  delia  febbre  elica  ; compa- 
risce ad  intervalli  più  o meno  vicini;  cessa  e diviene  persistente 
a misura  che  la  malattia  si  avvicina  all’  esito  fatale.  La  diarrea 
si  accompagna  il  più  delle  volte  a coliche,  essa  è specialmente 
bondantc  e continua  , quando  , indipendentemente  dalle  ulcera- 
zioni , esiste  in  oltre  un’  ammollimento  esteso  della  membrana 
mucosa.  Quando  le  ulcerazioni  anno  sede  nel  retto  , gli  scari- 
chi sono  spesso  sanguinolenti  cd  accompagnati  da  premili. 

Lo  sviluppo  di  ulcerazioni  ne’  tubi  aerei  che  à luogo  in 
questo  periodo  produce  pure  diversi  accidenti;  cosi  quando  l'epi- 
glotlide  è ulcerata , gli  ammalati  provano  un  dolore  fisso  al  di- 
sopra delia  cartilagine  tiroidea  ; la  deglutizione  è impedita  , 
dolorosa,  ed  una  parto  delle  bevande  ritorna  per  le  fosse  nasa- 
li. Quando  la  laringe  è ulcerala,  specialmente  al  livello  delle  cor- 
de vocali  la  voce  è più  o meno  alterala,  rauca,  interrotta  o es- 
tinta; gli  ammalali  accusano  al  livello  delle  cartilagini  tiroidea 


Digìtized  by  Googte 


DEt'LA  ETIC1A  POLMONALE 


*555 

6 cricoidea,  dolore  e calore,  specialmente  quando  parlano  o tos- 
siscono» Le  ulcerazioni  della  trachea  non  si  manifestano  ordina- 
riamente con  alcun  segno  distinto.  Il  Signor  Louis  ed  io  stesso 
abbìam  veduto  questi  accessi  di  dispnea, 'i  quali,  secondo  alcu- 
ni autori,  si  manifesterebbero  ne’  casi  di  u'cerazione  dell’  asperar- 
teria. 

Si  comprende  che  con  tutte  le  sofferenze  sin  ora  esposte  e 
tutte  le  cause  d’indebolimento  che  esistono,  il  dimagramento  de- 
ve progredire  rapidamente.  In  fatti  il  dimagramento  diviene  ec- 
cessivo e paragonabile  a quello  che  vedesi  nel  cancro  dello  sto- 
maco; gli  ammalali  perdono  le  forze;  le  regole  scompaiono  nel- 
le donne,  spesse  volle  sin  dallo  sviluppo  della  febbre;  e gli  uo- 
mini, anziché  presentare,  siccome  lo  crede  il  volgo,  un  eccita- 
mento delle  funzioni  genitali,  veggono , per  lo  contrario  que- 
sta indebolirsi  nella  stessa  proporzione  delle  altre  funzioni  della 
economia:  almeno  ciò  risulta  dalle  ricerche  del  Signor  Louis,  e 
le  nostre  ne  anno  confirmato  la  esattezza.  In  fine,  negli  etici  si 
sviluppa  molto  più  spesso  che  negl’  altri  individui  colpiti  da  qua- 
lunque altra  malattia  cronica  , una  conformazion  particolare  del- 
le unghie  e della  ultima  falange  delie  dita;  in  fatti  questa  è re- 
gonfia al  suo  estremo  ; l*  unghia  è come  sollevata  alla  sua  ra- 
dice , è più  o meno  piana  traversalmente  , e si  ricurva  forte- 
mente da  avanti  in  dietro.  Si  dice  allora  che  le  unghie  e le 
dila  sono  ippocratiche.  Questo  stato  , anticamente  conosciuto,  è 
stato  studiato  da  alcuni  anni  da  molti  medici,  specialmente  dal 
Signor  Trousseau  , nel  Journal  des  Connaissances  mèdico-chi - 
rurgicales  del  1834,  e da’ signori  Pigeaux  e Vernois,  negli  Ar* 
chives  del  1832  e 1835. 

Lo  stato  morale  degli  etici  offre  un  contrasto  molto  rimar- 
cabile allo  sviluppo  e nella  elicia  confermata.  In  fatti  nel  primo 
periodo  , gli  ammalati  sono  inquieti  , spaventati  , temono  una 
malattia  grave  di  petto;  però  più  tardi,  quando  sono  minacciali 
da  febbre  etica  , la  maggior  parte  ignorano  la  loro  posizione  , 
e rinasce  la  speranza.  Fanno  progetti  per  un  lungo  avvenire  ; e 
quel  che  è più  singolare  si  è che  gli  uomini  più  versali  nelle 
scienze  mediche  s’  illudono  completamente  più  delle  altre  perso- 
ne che  ignorano  questa  scienza. 

In  mezzo  di  sì  gravi  disordini  , era  curioso  cercare  so  il 
sangue  provava  alcune  modifiche  importanti  nella  sua  composi- 
zione : è questo  un  punto  della  storia  della  elicia  studiata  negli 
ultimi  tempi  con  molta  cura  da’  Signori  Andrai  e Gavarct.  Fa- 
remo conoscere  i principali  risultati  a’  quali  questi  professori  so- 
no giunti. 

Al  pari  del  cancro  , fino  a tanto  che  i tubercoli  esistono 
allo  stato  di  crudità  senza  segni  di  stato  infiammatorio  intorno 
ad  essi , il  sangue  presenta  costantemente  all’  analisi  la  sua  quaa- 
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(ila  normale  di  febrina.  Però  queste  masse  ammollendosi,  un  la- 
vorio di  eliminazione  si  stabilisce  atlorno  di  esse  , e loslo  la  fi- 
brina è eccessiva  ; di  lai  sorla  , dice  il  Signor  Andrai , che  la 
proporzione  maggiore  di  questo  principio  nei  sangue  non  dipen- 
de dallo  sviluppo  del  prodotto  accidentale , ma  dulia  infiamma- 
zione che  si  unisce  ad  esso  ad  un  certo  periodo  della  sua  esi- 
stenza , prova  novella  da  aggiungersi  a molle  altre  che  il  lavo- 
rio il  quale  crea  i differenti  prodotti  accidentali  non  è della  stessa 
natura  di  quello  che  dà  luogo  alla  infiammazione.  Però  lo  eccesso 
delia  fibrina  che  abbiamo  notato  ad  un  certo  periodo  della  eli- 
da non  è costante  , o almeno  non  è permanente  ; quindi  allor- 
ché quest’  individui  sodo  giunti  all’  ultimo  grado  di  abbattimento 
e di  niarasmo,  la  quantità  della  fibrina,  che  era  aumentata  du- 
rante il  lavorio  di  eliminazione  , può  allora  abbassarsi  e discen- 
dere anche  più  o meno  al  di  sotto  del  limite  inferiore  del  suo 
stato  fisiologico. 

1 cambiamenti  che  il  sangue  prova  nella  quantità  de'  suoi 
globelti  sono  anche  più  marcati  : così  il  Signor  Andrai  à indi- 
calo che  sin  dallo  .sviluppo  de’  tubercoli  polmonali  , c quando 
P ascoltazione  può  ancora  indicarne  appena  la  esistenza,  i glo- 
belti sono  già  meno  bondanli;  in  nessun  caso  ancora,  il  Signor 
Andrai  li  à veduti  toccare  la  media  fisiologica  127,  il  loro  nu- 
mero più  elevato  è stato  122  , ed  loro  minimo  91)  ; essi  oscil- 
lavano generalmente  tra  120  e 100  , più  vicini  d’  ordinario  a 
quest’  ultimo  numero  anziché  al  primo.  Quindi  è dunque  costan- 
te cosa  che  gl’  individui  ne’  quali  i polmoni  cominciano  ad  es- 
sere affetti  da’  tubercoli  presentano  nel  loro  sangue  questa  mo- 
difica particolare  di  composizione  che  appartiene  alle  costituzioni 
deboli  ; essi  sono  in  un  cominciamento  di  anemia  ed  il  loro  san- 
gue è divenuto  simile  a quello  degli  ammalati  a’  quali  molti  sa- 
lassi sono  stati  fatti.  Però  a misura  che  i tubercoli  polmonali 
progrediscono,  la  diminuzione  del  numero  de’globeili  si  aumenta 
di  più  in  piò  ; e finalmente  quando  i polmoni  sono  scavati  da 
caverne  i globelti  sono  al  loro  minimo.  Diciamo  però  (e  la  teo- 
ria non  avrebbe  mai  fatto  prevedere  simile  risultato)  che  il  nu- 
mero de’  globelti  non  è mai  minore  quanto  nella  clorosi:  la  dif- 
ferenza tra  le  due  malattie  è enorme,  poiché  nell’ultimo  perio- 
do dt  Ila  tubercolosi  polmonale  il  Signor  Andrai  à veduto  i glo- 
belti oscillare  Ira  80  e 100,  e non  mai  meno  di  72;  mentre  che 
nella  clorosi  si  vedono  discendere  spontaneamente  sino  al  disotto 
di  30-.  Questa  differenza  spiega  perchè  è si  raro  trovare  negli 
etici  il  soffio  carotideo  che  osservasi  si  comunemente  nelle  clo- 
rotiche. Le  modifiche  che  il  sangue  prova  nella  sua  composi- 
zione spiega  lo  aspetto  che  questo  liquido  presenta  ne’  diversi 
periodi  della  eticia  polmonale.  Quindi,  allo  sviluppo  il  grumo  è 
generalmente  piccolo  e denso  a causa  della  mediocre  quantità 
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de’  globetti  e della  conservazione  del  numero  della  fibrina  ; ma 
a misura  che  i tubercoli  si  ammolliscono  eie  caverne  si  forma- 
no, si  vede  il  grumo  , condensandosi  vieppiù,  covrirsi  di  una 
cotenna  tanto  più  spessa  e meglio  formata , in  quanto  la  dege- 
nerazion  polmonale  è più  avanzata.  Due  circostanze,  dice  il  Si- 
gnor Andrai,  contribuiscono  evidentemente  al  prodotto  di  que- 
sta cotenna  : la  prima  è l’aumento  della  fibrina  che  a luogo  si 
frequentemente  nell’ultimo  grado  della  eticia,  e la  seconda  è la 
diminuzione  sempre  crescente  del  numero  de’  globelli,  ciò  che 
rende  la  proporzione  relativa  deila.  fibrina  anche  più  considera-  * 
vole.  La  cotenna  è quasi  cosi  costante  secondo  il  Signor  Andrai, 
ne’  periodi  avanzati  della  eticia  polmonale  come  lo  è nella  pneu- 
monia  e nel  reumatismo  articolare. 

I risultati  ottenuti  da’  signori  Becquerel  e Rodier  differi- 
scono da’  precedenti  in  quanto  che  questi  medici  affermano  che 
allo  sviluppo  della  eticia,  se  non  esiste  alcuna  complicazione , il 
sangue  presenta  esattamente  la  sua  composizione  normale.  Sola- 
mente più  (ardi,  quando  lo  ammollimeiilo  de’lubercoii  à luogo, 
e che  la  emottisi  e la  diarrea  si  manifestano,  che  il  numero  dei 
globetti  diminuirebbe  rapidamente,  e qualche  volta  diverrebbe 
molto  minore. 

Corso.  — La  eticia  à.  quasi  sempre  un  corso  lento  e con- 
tinuo; però  non  è raro  vedere  delle  migliorie  notabili  nel  suo 
corso,  seguite,  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  da  nuovi  ac- 
cidenti che  poi  uccidono  gli  ammalali.  Questo  corso  intermit- 
tente, raro  nella  infanzia  e nella  gioventù,  è più  comune  negli 
adulti  e ne’  vecchi.  Laènnec  credeva  die  nessun  etico  periva  al 
primo  attacco  della  malattia  tubercolosa  ; egli  diceva  che  piu 
spesso  i primi  attacchi  erano  presi  per  catarro;  che  altri  esiste- 
vano senza  tosse  e senza  notabile  espettorazione.  Questa  opinio- 
ne è vera  in  un  certo  numero  di  casi,  ma  non  bisogna  troppo 
generalizzarla.  Qualche  volta  la  eticia,  anziché  svilupparsi  chia- 
ramente co’  sintomi  abituali  , è preceduta  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo  da  diarrea  cronica.  Ne’  fanciulli  si  osservano  più 
frequentemente  i sintomi  di  carreau  o della  tubercolosi  de’ gan- 
gli bronchiali.  Laènnec  chiamava  irregolare  la  eticia  che  sem- 
brava cominciare  in  un  allrorgano  o i cui  sintomi  si  manife- 
stavano prima  di  quella  della  tubercolosi  de’polmoni. 

La  eticia , come  la  maggior  parte  delle  malattie  croniche 
ed  acute,  può  esistere  allo  stato  latente  ; ma  siccome  l’ osserva 
Laènnec,  è raro  che  la  malattia  sia  latente  per  tutto  il  suo  cor- 
so. In  questa  specie  di  eticie , i tubercoli  posso  esistere  in  gran 
numero  ne’  polmoni,  e le  caverne  possono  loro  succedere  senza 
causare  nè  tosse  nè  sputi  ; però  quasi  sempre  gli  ammalali  si 
dimagrano  allora,  si  depauperano , anno  la  diarrea  e la  febbre 
elica.  Quesli  sintomi,  atteso  la  frequenza  accessiva  de’  tubercoli 
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polmonnli,  debbono  porlare  sempre  il  medico  ad  osservare  ac* 
ciiralnmcnle  gli  organi  del  petto  , e si  conoscerà  auasi  sempre 
allora  mediante  la  percussione  e l'ascoltazione  qualche  segno  po- 
sitivo. I casi  ne’  quali  è più  facile  1’  errore  sono  quelli  ove  la 
elicia  si  manifesta  nel  corso  di  un’altra  malattia  cronica,  capace 
per  se  stessa  di  produrre  il  dimagramento  ed  una  febbre  lenta. 

La  elicia  siegue  qualche  volta  un  corso  acuto  , cioè  che 
in  vece  di  durare  uno  o due  anni,  come  si  osserva  nella  mag- 
gior parte  de’  casi , termina  in  due  o tre  mesi  , o pure  in  sei 
settimane,  in  un  mese,  ed  ancfjp  dopo  un  tempo  minore.  Spes- 
sissimo le  eticie  acute,  siccome  l’osserva  Laènnec,  sono  il  pro- 
dotto delle  malattie  tubercolose  de'  polmoni  le  quali,  latenti  per 
un  tempo  più  o meno  tengo,  si  manifestano  in  seguilo  di  una 
malattia  acuta,  come  una  pneumonia,  una  pleurisia,  un  morbillo 
o una  febbre  tifoidea.  Allora  si  manifestano  all’  improvviso  do- 
lori toracici,  tosse  ostinala,  febbre  acuta,  dimagramento  rapido 
con  i segni  fisici  che  abbiamo  precedentemente  descritti.  Però 
avvi  una  forma  di  elicia  acuta  , estremamente  rapida  nel  suo 
corso,  che  si  accompagna  da  una  febbre  intensissima  e da  e- 
strema  oppressione:  non  ostante  ciò,  altri  segui  fisici  non  esisto- 
no meno  quelli  che  caratterizzano  il  catarro  pofinonale  acuto. 
Questi  ammalati  periscono  per  i disturbi  della  respirazione  pri- 
ma che  il  dimagramento  abbia  manifestalo  la  natura  della  ma- 
lattia; ordinariamente  si  trovano  allora  i polmoni  infarciti  da 
tubercoli  miliari,  bisogna  ravvicinare  a questa  forma  di  elicia 
quella  della  quale  il  Signor  Andrai  à riportato  molti  esempi 
nella  sua  clinica  e nella  quale  il  sintomo  predominante,  quello 
che  colpisce  specialmente  I’  attenzione  e che  costituisce  il  perio- 
do apparente  della  malattia  , è I’  ostacolo  delia  respirazione  : 
Questa,  dice  il  Signor  Andrai , diviene  più  considerabile  e so- 
miglia alla  dispnea  che  accompagna  le  malattie  organiche  del 
cuore  il  cui  sviluppo  è più  rapido.  Gli  ammalati  periscono  al- 
lora in  una  specie  di  asfissia  prima  di  essersi  notabilmente  de- 
pauperati, e dopo  che  non  anno  presentato,  indipendentemente 
dalla  dispnea,  altro  accidente  verso  l’apparato  respiratorio  meno 
che  una  tosse  che  non  è rimarcabile  il  più  delle  volte  nè  per 
la  sua  intensezza  nè  per  la  sua  frequenza , e non  accompagna 
alcuna  espettorazione  particolare. 

Ne’ fanciulli  si  osserva  forse  più  frequentemente  che  nello  a- 
dallo  la  eticia  di  corso  acuto;  però  in  generale,  non  solo  il  pol- 
mone è invaso  da’|tubercoli  , perchè  questi  prodotti  morbosi  si 
sono  sviluppati  simultaneamente  in  moltissimi  organi.  In  questi 
casi,  i fenomeni  che  si  osservano  nelle  vie  respiratorie  consistono 
solamente  in  una  tosse  straziante,  con  oppressione  spesso  ecces- 
siva : la  respirazione  è generalmente  aspra  , rumorosa , mista  a 
rantoli  secchi  cd  umidi;  avvi  agitazione  , ed  il  fanciullo  si  de- 
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pan pera  presto];  la  morie  può  aver  luogo  Ira  due  o Ire  sette- 
nari. 

Il  Signor  Louis  c’  insegna  che  negl’individui  che  periscono 
per  una  elicia  acuta,  si  trovano  esattamente  le  stesse  lesioni  secon- 
darie come  quando  la  malattia  siegue  il  suo  solilo  corso.  Queste 
lesioni  differiscono  solamente  pel  grado,  sono  meno  avanzatene! 
casi  di  elicia  acida,  ma  si  osservano  nella  stessa  proporzione  che 
le  elide  ordinarie  , eccetto  però  la  pneumonia,  la  quale,  sicco- 
me lo  nlrbiam  veduto  , è quasi  sempre  costante  nella  eticia  acu- 
ta ; essa  occupa  il  piò  delle  volle  i due  polmoni  ad  un  tempo, 
o pure  un  solo,  ma  allora  in  una  grande  estensione.  Onesto  ri- 
sultato , indicalo  nelle  mie  ricerche,  e conlìrmato  dal  Signor 
Louis  nelle  sue,  prova  che  i tubercoli  sono  una  causa  di  pneu- 
monia quando  si  sviluppano  rapidamente  ed  in  gran  numero. 

La  eticia  , specialmente  nelle  persone  arrivale  al  periodo 
medio  della  vita,  siegue  spesso  un  corso  cronico,  cioè  che  può 
prolungarsi  per  cinque  , dieci , quindici,  venticinque  ed  anche 
qunranl’  anni.  Secondo  Bayle  , questi  esseri  provano  allora  di 
tempo  in  tempo  delle  recrudescenze  durante  le  quali  la  febbre 
etica  ricomparisce,  il  dimagramento  fa  rapidi  progressi  ; poi  lo 
forze  rinascono  coll’appetito  ; la  tosse  si  modera,  e scompare 
pur  anche  , come  pure  la  espettorazione.  I casi  di  questo  ge- 
nere non  sono  comuni  , ma  non  si  esservano  che  nella  classe 
comoda  della  società.  Quest’  individui  malaticci  e di  una  salute 
sempre  delicata , arrivano  non  per  tanto  ad  una  età  avanzala , 
e periscono  qualche  volta  per  una  malattìa  estranea  agli  orga- 
ni respiratori  ; però  "nello  sparo  del  loro  corpo  , si  trovano  nei 

[ tolmoni  i tubercoli  a diversi  gradi  di  sviluppo , dallo  stato  mi- 
iare  sino  a quello  cretaceo.  Questa  lentezza  nel  corso  è spe- 
cialmente specchiala  ne’  vecchi.  In  essi  mancano  pure  molti 
de’  sintomi  che  predominano  nella  gioventù.  Quindi  la  emottisi 
è rara  , e raramente  fiondante  ; i sintomi  stetoscopici  sono  me- 
no distinti , i sudori  meno  bondanti  ; spesso  mancano  ; dicasi 
del  pari  della  diarrea.  Io  fine  la  febbre,  generalmente  poco  in- 
tensa , non  è manifesta  che  la  sera  e la  colte. 

Durala.  — Certi  stati  fisiologici  sono  stati  considerati  sic- 
come capaci  di  sospendere  il  corso  della  eticia.  La  mestruazio- 
ne e la  gravidanza  sono  state  citate  come  tali;  .però  non  avvi 
niente  di  fondato  in  queste  assertive,  perchè  da  una  parte  , la 
eticia  nelle  giovinette  impedisce  completamente  che  le  regole  si 
stabiliscano,  e quando  queste  si  mostrano  per  un  azzardo,  esse  non 
fanno  che  comparire,  senza  che  ne’ risulti  alcun  bene  per  la  sa- 
lute. In  quanto  alla  gravidanza  , affermiamo  che  non  sospende 
affatto  il  corso  della  elicia  in  alcune  donne,  per  lo  contrario,  la 
tubercolosi  sembra  fare  maggiori  progressi,  e la  gravidanza  non 
arriva  al  suo  termine  naturale.  Il  più  delle  volle  la  elicia  coa- 
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firma  lentamente  il  suo  corso,  come  se  la  donna  non  fosse  gra* 
vida:  il  parto  à luogo  al  suo  termine;  ma  contando  da  questo  mo- 
mento , gli  accidenti  raddoppiano  , e la  morte  à luogo  pronta- 
mente. Noteremo  come  un  fatto  rimarcabile  che  i fanciulli  i qua* 
li  nascono  in  queste  sii  pericolose  condizioni  sono  generalmente 
molto  forti,  almeno  non  sembrano  aver  sofferto  sensibilmente. 

Da  ciò  che  precede,  si  vede  che  niente  è piu  variabile  quan- 
to la  durata  della  eticia;  essa  può  oscillare  almeno  da  un  mese 
sino  a più  di  quarantanni.  Però  i calcoli  fatti  dai  Signor  Bayle 
e dal  Signor  Louis  anno  dimostrato  che  per  la  classe  povera  la 
durata  media  della  eticia  era  di  meno  di  un  anno,  mentre  che 
ammalati  comodi  la  durata  è necessariamente  più  lunga  e non 
può  essere  calcolala.  Il  Signor  Louis*  à provato  che  la  morte  ave- 
va luogo  più  rapidamente  nelle  donne  che  Begliuomini.  In  ge- 
nerale la  malattia  sembra  correre  tanto  rapidamente  io  quanto 
che  gl’  individui  sono  più  giovani;  quindi  è che  al  di  là  di  qua- 
ranti anni  sì  osservano  le  eticie  croniche,  mentre  ne’  giovani  si 
vede  percorrere  i suoi  periodi  in  alcune  settimane.  I signori 
Barthez  e lliiliet  stimano  che,  nel  periodo  della  infanzia,  la  du- 
rata della  eticia  oscilla  tra  tre  e sette  mesi. 

Esili.  — Bayle  considerava  la  eticia  come  necessariamente 
incurabile;  ma  questa  proposizione  non  è esatta,  perchè  felice- 
mente numerosissimi  fatti  anno  oggi  stabilito  che  la  eticia  po- 
tea  guarirsi.  Si  trovano  le  traccie  di  quest’esito  molto  frequenti 
nell’adulto  e nel  vecchio;  se  ne  troverebbero,  secondo  il  Signor 
Boudet  ne  9|lf  di  coloro  che  muoiono  da  quindici  a sessanta - 
sei  anni,  mentre  che  l’arresto  dello  sviluppo  de’  tubercoli  è raro 
nella  infanzia,  specialmente  prima  del  terzo  anno.  11  Signor  CuiL 
lot  ci  à pur  fatto  conoscere  che  a Bicétre  i 4j5  almeno  de’vec- 
chi  de’ quali  esaminava  gli  organi  dopo  la  morte  offrivano  le- 
tracie  indubitate  di  un  antica  malattia  tubercolosa.  In  fine  che 
160  donne  aperte  dal  Signor  Beau  alla  Salpètriere  157  offriva- 
no delle  cicatrici  caraiteristiche  alla  sommità  dell’imo  e dell’altro 
polmone.  La  guarigione  può  aver  luogo  quando  i tubercoli  e- 
sistono  ancora  nello  stato  crudo  o pure  dopo  il  loro  ammolli- 
inento  e la  loro  evacuazioni.  Nel  primo  caso  sono  chiusi  nelle 
cisti  o sequestrati,  o pure  subiscono  la  trasformazione  cretacea; 
nel  secondo,  il  prodotto  morboso  è evacuato , e la  caverna  che 
rimane  si  chiude  mediante  un  vero  lavorìo  di  cicatrizzazione. 
Non  crediamo  fin  ora  allo  assorbimento  di  questi  prodotti  mor- 
bosi, non  ostante  la  opinione  contraria  data  dal  Signor  E.  Bou- 
det; ma  spesso  accade  che  gli  ammassi  di  materia  nera,  o piut- 
tosto che  le  molecole  carhonose,  si  dispongono  attorno  i tuber- 
coli, nel  loro  interno,  o pure  allo  intorno  delle  cavità  che  sue- 
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dct  e del  Signor  Cuillol.  Quest'  oliimo  ossorvatorc  à dimostrato 
specialmente,  Archices  del  1815  , che  ne’ vecchi  la  materia  car- 
bonosa  si  accumulava  attorno  il  perimetro  di  (ulte  le  parti  am- 
malale , che  vi  erano  delle  granulazioni  miliari  , de'  tubercoli 
e delle  caverne.  Le  molecole  di  carbone  agiscono  isolando  il 
prodotto  morboso  , impedendo  lo  sviluppo  de' vasi  novelli  i quali, 
dietro  le  iniezioni  dei  Signer  Guillot,  si  formano  costantemente 
intorno  ad  esso.  Per  questo  distinto  medico  , il  deposito  della 
materia  carbonosa  intorno  al  perimetro  del  tubercolo  sembra  es- 
sere un  fatto  necessario  non  per  la  guarigione,  ma  almeno  per- 
chè importanti  cambiamenti  abbiano  luogo  nella  malattia.  Se  fos- 
se altrimenti  dice  il  Signor  Guillot  , perchè  , in  mezzo  a questi 
agglomeramenli  di  una  molliliiline  di  tubercoli  , vedrebbesi,  su 
i punti  più  lontani  dal  contatto  delle  molecole  di  carbone  , la 
eticia  seguire  nella  vecchiezza  il  corso  che  prende  nello  adulto? 
Questo  punto  importante  di  anatomia  patologica  non  è per  an- 
co stabilito  in  modo  assoluto.  Checché  ne  sia,  ripetiamo  anche  qui 
che  la  guarigione  della  eticia  non  può  sperarsi  se  non  quando 
la  malattia  è circoscritta.  Infatti  la  morte  è I’  esito  quasi  cos- 
tante della  malattia;  il  più  spesso  à luogo  lentamente  ed  in  se- 
guito della  consunzione  progressiva  degli  ammalati;  altre  volte 
per  una  malattia  intercorrente,  come  una  pneumonia,  una  pleuri- 
sin,  una  meningite  tubercolosa  , un'  angina  edematosa  che  ac- 
celerano il  termine  fatale  ; alcuni  altri  periscono  per  una  emot- 
tisi fulminante  o per  gli  accidenti  che  un  perforamente  poliuo- 
nale  o intestinale  trae  seco.  In  fine  molli  etici  muoiono  improv- 
visamente in  uno  stato  sincopale  , in  un’  epoca,  egli  è vero  a- 
vanzata  della  malattia,  però  quando  questa  sembra  doversi  per 
anco  prolungare  per  qualche  altro  tempo. 

Complicazioni,  lesioni  concomitanti.  — Non  faremo  che  ri- 
cordare in  questo  luogo  che  gli  elici  presentano  spesso  diverse 
lesioni  che  si  sviluppano  sotto  la  influenza  della  stessa  diatesi  , 
e che  si  manifestano  durante  la  vita  con  sintomi  speciali  : tali 
sono  le  diverse  ulcerazioni  de’  tubi  aerei  e dei  tubo  digesti- 
vo, la  peritonite  cronica  con  prodotto  di  tubercoli  nelle  false 
membrane,  la  meningite  granulata  , i perforamenti  polmonali  , . 
quelli  della  membrana  del  timpano,  producono  la  sordità;  gli 
scoli  cronici  pel  condotto  uditivo  esterno,  in  fine  ne’  fanciulli  si 
osserva  la  tubercolosi  de’gangli  bronchiali  c mesenterici. 

Tra  le  malattie  intercorrenti  che  possono  aver  luogo  non 
parleremo  che  della  pneumonia  e della  pleurisia.  La  pneumo- 
nia è frequente  come  ultima  lesione:  ciò  è stalo  da  noi  provato 
precedentemente  all’anatomia  patologica.  Però  la  infiammazione 
polmonale  è pure  molto  comune  ad  un’  epoca  meno  avanzata 
della  malattia  ; ed  in  questo  caso  , è cosa  degna  di  attenzione  , 
vederla  poco  grave  e terminare  quasi  sempre  favorevolmente.  Lo 
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mie  osservazioni  sotto  questo  rapporto  sono  conformi  a quelle 
•le’ signori  Louis  ed  Andrai  raccolte  prima  di  me;  però  ò pro- 
vato di  più  che  la  pneumonia  che  à luogo  in  un  periodo  poco 
avanzalo  della  elida  non  sembra  aggravare,  almeno  il  più  del- 
le volte,  la  malattia  primitiva,  proposizione  che  il  Signor  Louu 
ii  riconosciuto  come  esatta.  La  pleurisia,  e qui  non  intendo  par- 
lare che  della  pleurisia  grave  di  una  certa  estensione  , à sul 
corso  delia  eticia  ima  influenza  ben  differente  da  quella  della 
pneumonia.  In  fatti  la  prima  guarisce  di  rado  ; e ne’  casi  in 
cui  retrocede,  avanza  it  corso  fatale  della  malattia  che  a com- 
plicato. Facciamo  osservare  a questo  riguardo,  dando  termine, 
che  la  pleurisia  grave  degl’individui  tubercolosi  è frequentemen- 
te doppia  l Louis).  Questa  circostanza  è rara  per  lo  contrario  , 
negl’individui  icui  polmoni  sono  perfettamente  sani,  cosi  la  ma- 
nifestazione di  una  pleurisia  doppia  , specialmente  quando-  essa 
si  sviluppa  lentamente,  fosse  anche  in  un  individuo  ben  portante 
in  apparenza,  dovrà  far  temere  che  essa  sia  ligaia  alla  esistenza 
dc’luhercoli  polmonali. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  elida  offre  , in  moltissimi 
casi,  alcune  difficoltà,  specialmente  nel  primo  periodo  della  ma- 
lattia; però  quando  si  conosce  bene  il  valore  ai  alcuni  sintomi, 
il  più  delle  volte  si  giunge  a stabilire  ben  presto  la  sede  della 
malattia. 

Quindi  una  tosse  che  sviluppasi  senza  causa,  che  per  molto 
settimane  è secca,  o che , quando  è umida , provoca  la  uscita 
di  sputi  che  rimangono  per  mollo  tempo  chiari , spumeggianti 
e Ina  udii  ; una  tosse  die  coesiste  con  dolori  pleuritici  nel  dorso 
e sulle  parti  laterali  del  petto,  deve  far  sospettare  fortemente  la 
esistenza  de’tuhercoli  polmonali.  La  supposizione  è anche  mag- 
giore quando  si  vede  che  gli  ammalali  dimagrano  rapidamente, 
quantunque  le  loro  sofferenze  siano  poco  vive,  il  loro  appetito 
conservato  e che  non  esiste  nè  febbre  nè  alcun’  alterata  segre- 
zione  che  potesse  indebolirli.  In  fatti  in  un  catarro  polmonale, 
la  sola  malattia  che  allora  potrebbesi  sospettare,  la  tosse  non  ri- 
mane secca  tanto  lungo  tempo;  gli  sputi  cambiano  di  carattere 
rapidamente,  ed  i dolori  toracici,  quando  esistono  , sono  ster- 
nali ; essi  offrono  una  sensazione  di  calore  e di  stiramenti  c non 
somigliano  allatto  a’dolori  pleuritici  della  eticia.  In  fine  quando 
non  esiste  febbre  e lo  appetito  si  conserva,  la  grassezza  si  con- 
serva e le  forze  non  declinano  affatto. 

Una  emottisi  alquanto  bondante,  cioè  di  60  a 100  grammo 
circa  , manifestandosi  in  simili  circostanze,  non  permette  alcun 
dubbio  sulla  esistenza  de’tnbercoli  ne’  polmoni:  diciamo  pure  che 
la  emottisi  che  non  offre  di  simili  accidenti  e che  à luogo  in 
mezzo  delle  apparenze  di  salute,  se  essa  non  è nè  traumatica 
nè  vicaria  di  una  emorragia  costituzionale,  e se  essa  non  è sin- 
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lomafìca  di  una  cancrena  o di  un  carcinoma  de*  polmoni,  indi- 
cherà quasi  sicuramente  la  presenza  de'  tubercoli  polmonali;  per- 
chè su  due  mila  quattrocento  ammalati  e più  interrogati  accu- 
ratamente dal  Signor  Louis,  e che  non  si  trovavano  in  alcune 
delle  condizioni  citate  , nessuno  aveva  avuto  emottisi  alquanto 
grave,  se  non  era  elico  , e ciò  quasi  ad  una  eccezione.  La  c- 
moltisi  è specialmente  un  sintomo  pericoloso  quando  in  seguito 
di  essa  gli  ammalati  anno  tosse  per  qualche  tempo,  quando  so- 
no deboli  e dimagrati  e si  ristabiliscono  lentamente. 

Tra  i segni  razionali,  dobbiamo  anche  far  parola,  siccome 
di  gran  valore,  della  febbre  che  ritorna  tutte  le  sere  o nel  corso 
della  notte,  sudore  parziale  della  testa,  del  petto,  della  palma  delle 
mani  o delie  membra  che  à luogo  durante  il  sonno;  poiché  simili 
accidenti  non  si  osservano  ne’  catarri  semplici,  e se  si  osservano 
nelle  suppurazioni  profonde  e negli  nssornimenti  purulenti,  ciò 
accade  in  circoslauze  ed  in  mezzo  di  altri  sintomi  che  permet- 
tono di  rapportarli  alla  loro  causa  vera.  Però  in  alcuni  casi  rari 
sorge  il  dubbio:  spella  allora  all’ascoltazione  ed  alla  percussio- 
ne render  chiara  la  diagnosi,  quantunque,  a priori  , in  questi 
casi  dubbi , bisogna  , in  ragioue  della  frequenza  estrema  della 
elida,  sospettare  questa  malattia  in  preferenza  di  qualunque  altra. 

I risultati  che  offrono  la  percussione  e l’ascoltazione  àono 
una  estrema  importanza;  però  i segni  forniti  da  questi  metodi 
di  esplorazione,  per  la  prima  specialmente,  non  anno  niente  di 
palognomonico  per  essi  stessi;  «uà  il  loro  valore  dipende  spe- 
cialmente dal  punto  del  petto  dove  si  osservano.  Quindi  una  o- 
acurità  o un  suono  matto  permanente  nell'una  delle  due  regioni 
sotto  clavicolari  e sotto  scapulare,  o anche  una  semplice  diminu- 
zione di  elasticità,  quando  si  percuote,  indicherà  quasi  sempre 
sicuramente,  ed  indipendentemente  da  qualunque  altra*  conside- 
razione, la  esisteuza  di  tubercoli  alla  sommi'à  de’ polmoni,  per  la 
ragione  che  in  questo  punto  si  sviluppano  quasi  sempre  questi 
prodotti  morbosi,  e che  tra  tutte  le  lesioni  di  corso  cronico  clic 

tossono  oscurare  il  suono  della  parte  superiore  del  torace,  i tn- 
ercoli  sono  indubitatamente  i più  cornimi  , quelle  per  conse- 
guenza che  bisognerà  sospettare  sempre  a primo  aspetto.  Impor- 
ta dire  iu  questo  luogo  che  i risultati  della  percussione  , per- 
chè potessero  avere  qualche  valore,  bisogna  che  siano  ben  spe- 
cificali e costanti;  cosi  quando  la  differenza  del  suono  tra  i due 
lati  del  petto  è poco  considerabile,  non  bisogna,  secondo  lo  con- 
siglia il  Signor  Louis  , ammetterla  siccome  dimostrala  che  per 
quanto  la  esplorazione  è stata  ripetuta  molle  volte,  collocandosi 
alternativamente  a destra  ed  a sinistra  dello  ammalato , ed  esa- 
miuauto  seduto,  in  piedi  e coricato  il  risultalo  della  esplorazione 
è sempre  rimasto  lo  stesso;  perchè  la  pratica  ordinaria,  quella 
degli  uomini  più  versali  sulla  percussione,  mostra  che  nello  stesso 
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ammalalo  t in  Rimili  casi , i risultati  della  percussione  praticata 
sotto  la  clavicola,  possono  variare  da  un  momento  all’altro;  ciò 
dipenderebbe  soltanto  dal  modo  imperfetto  col  quale  la  percus- 
sione è qu.Tlebe  volta  praticala  anche  dalle  mani  le  più  eserci- 
tale (Louis).  Ne’casi  rari  in  cui  la  diminuzione  del  suono  è e- 
guaio  a destra  ed  a sinistra , si  può  facilmente  sconoscere.  In 
falli  ciò  avrebbe  luogo  frequentemente,  se  non  si  avesse  la  pre- 
cauzione di  percuotere  dal  basso  in  allo,  perchè  allora  si  assi- 
cura facilmente  che  il  suono  reso  sotto  Luna  o l’altra  clavicola  è 
meno  chiaro  che  un  poco  al  di  sopra  della  mammella. 

Comunque  (ornasse  utile  la  percussione  sulla  diagnosi  della 
elicia  , diciamo  però  che  alcune  volte  essa  non  ofTre  che  risul- 
tali negativi,  non  solo  allo  sviluppo,  ma  anche  ad  un  periodo  avan- 
zalo ; ciò  à luogo  per  esempio,  quando  i tubercoli  sono  poco 
voluminosi,  infiltrali,  cd  allo  stalo  miliare.  Ciò  a luogo  del  pari 
per  l’ascoltazione,  la  quale  in  fatti  può  presentare  risultali  ne- 
gativi soltanto,  quantunque  per  i segui  razionali  sia  costante  la 
esistenza  de’tubercoli  polmonaH.  Piò  spesso  però  , prima  che 
il  suono  del  petto  sia  alterato,  si  notano  alcune  modifiche  nel 
mormorio  vescicolare,  questo  può  essere  più  debole  o più  forte, 
più  aspro;  o pure  è la  espirazione  la  quale,  dolce  e appena  mar- 
cala nello  stalo  fisiologico,  diviene  dura,  aspra  , qualche  volta 
bronchiale  , e si  prolunga  in  modo  ad  eguagliare  ed  anche  ol- 
trepassare la  durata  della  stessa  inspirazione  ; nello  slesso  tem- 
po la  tosse  specialmente  la  voce  rimbombano  un  poco  più  del 
solilo.  Questi  fenomeni,  limitati  alla  sommila,  specialmente  nelle 
regioni  sotto  clavicolari  , indicano  in  modo  quasi  certo  la  esi- 
stenza de’tubcreoli.  Però  convien  prevvenirc  il  lettore  che , die- 
tro le  ricerche  de’ signori  Louis,  Gerhard  di  Filadelfia,  Wafsli 
di  Londra,  e le  nostre,  esiste  più  frequentemente  sotto  la  clavi- 
cola destra,  allo  stato  fisiologico,  una  espirazione  prolungata  , 
sibilante  , ed  un  rimbombo  più  considerabile  della  voce  che  n 
sinistra  : il  che  dipende,  come  lo  à provato  il  Signor  Gerhard; 
dui  perehè  il  bronco  destro,  più  corto  del  sinistro , è più  vici- 
no alla  trachea  , ed  à un  volume  maggiore.  Sie^ue  da  ciò  che 
una  espirazione  alquanto  prolungata  ed  un  maggiore  rimbombo 
della  voce  alla  sommità  del  petto  non  anno  lo  stesso  valore  a de- 
stra ed  a sinistra  ; che  questi  fenomeni  anno  sempre  una  certa 
importanza  a sinistra  , specialmente  se  non  esistono  a destra  , 
mentre  è viceversa  per  quesl’ullimo  lato  (Louis).  In  quanto  ai 
rantoli  sotto  crepitante  e mucoso,  limitati  alla  sommità,  e che  du- 
rano per  qualche  tempo,  diremo  che  essi  ànno  un  gran  valore 
come  segni  diagnostici  de’tubercoli  polmonali;  perchè  se  dipen- 
dessero solamente  da  una  bronchite  capillare  , esisterebbero  si- 
multaneamente a destra  cd  a sinistra  e sarebbero  generalizzali. 
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Riassumendo  il  valore  dc’segni  acustici,  il  Signor  Louis  sia* 
bilisce  che  la  esistenza  simultanea  alla  sommità  del  polmone  si- 
nistro di  una  espirazione  alquanto  prolungata  ed  un  poco  dura, 
di  un  poco  di  broncofbnia  e di  alcuni  scoppietti  in  un  caso  do* 
ve  i sintomi  razionali  lasciano  ancora  qualche  incertezza,  toglie- 
rebbe quasi  tutti  i dubbi,  ed  un’ alterazione  leggiera  del  suono 
del  petto  nel  punto  corrispondente  li  dissiperebbe  completamente. 

Pertanto  non  sempre  si  giunge  alla  diagnosi  dèi  primo  pe- 
riodo della  elicia  per  via  diretta,  ma  spesso  per  via  indiretta,  per 
analogia  e per  la  conoscenza  di  alcune  leggi  di  anatomia  patologica, 
delle  quali  andiamo  debitori  in  gran  parte  alla  conoscenza  del  Si- 
gnor Louis.  Quindi  e oggi  stabilito  che  la  pleurisia  doppia  in- 
dica in  modo  quasi  certo  la  esistenza  di  una  malattia  tubercolo- 
sa; dicasi  del  pari  delle  ulcerazioni  laringee  quando  esse  non  si  li- 
gano  nè  a sifìlide  nè  a moccio.  Abbiamo  pur  veduto  che  la  me- 
ningite granulata  supponeva  sempre  la  esistenza  di  tubercoli  pol- 
monali,  c che  b stesso  vale  il  più  delle  volle  anche  della  pe- 
ritonite cronica.  In  line,  la  osservazione  dimostra  pure  che  una 
diarrea  che  continua  per  molli  mesi , che  resiste  alla  dieta  , ai 
mticilagginosi , agli  oppiati,  a'  rivedenti  e clic  si  accompagna  a 
consunzione,  appartiene  quasi  esclusivamente  agli  elici. 

La  diagnosi  della  clieia  al  secondo  periodo  non  olire  alcuna 
incertezza;  perchè  oltre  i caratteri  degli  sputi,  il  depauperamento 
e la  diarrea,  la  percussione  e 1’  ascoltazione  olirono  importanti 
sogni;  tali  sono  il  suono  matto,  rimpiazzato  qualche  volta  da  un 
esaltamento  del  suono,  quando  la  caverna  diviene  supcrfìcialc  ; 
il  rumore  di  vaso  screpolato,  il  gorgogliamento,  la  respirazione 
cavernosa,  ti  pettoriloquio,  e,  quando  l'incavo  è vasto,  la  respi- 
razione auforica  ed  il  liutinnio  metallico.  Abbiamo  veduto  pre- 
cedentemente poter  facilmente  distinguere  un  incavo  tubercoloso 
da  un  dilatamento  de’ bronchi,  (vedi  questa  malattia);  l’odore 
cangrcnoso,  lo  aspetto  degli  sputi  , il  corso  della  malattia  per- 
metteranno ancora  di  distinguere  sempre  nn  incavo  polmonalo 
consecutivo  alla  cangrena  da  quello  che  succede  all' aprirsi  dei 
tubercoli.  Non  sorge  dillicoltà  alcuna  per  distinguere  uu  ascesso 
de’  polmoni  che  comunica  eoa  i bronchi  da  una  caverna  tuber- 
colosa. 

La  elida  di  corso  acuto  non  poirebbesi  confondere  da  un 
medico  istruito  con  una  pneumonia,  con  una  pleurisia  o con  una 
bronchite  capillare , perchè  non  si  osservano  ad  alcnn’  epoca  i 
segni  propri  a queste  malattie  , ma  solamente  un  apparato  feb- 
brile intenso,  con  tosse,  dispnea,  dolori  toracici  , sete  intensa, 
anoressia,  accidenti  che  resistono  a lutti  i mezzi  terapeutici , e 
che  tosto  sono  seguiti  da  consunzione,  da  diarrea  colliquativa, 
da  una  espcttorazione  opaca , verdastra  , c da’  segni  positivi  of- 
ferti dalla  percussione  cd  ascoltazione. 
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Pronostico.  — Torna  inutile  insistere  per  provare  quanto  la 
eticia  sin  pericolosa,  poiché  uccide  quasi  tutti  quelli  che  assale. 
Però  abbiamo  provalo  che  poteva  essere  migliorata  ed  anche 
guarita  , in  certi  casi  , ma  eccezionali.  L’abbondanza  , la  fre- 
quenza delle  emottisi  , la  febbre , i sudori  copiosi  e la  diarrea 
colliquati  va  sono  accidenti  di  tristo  augurio  e che  estinguendo 
le  forze,  accelerano  così  l’esito  fatale  della  malattia.  A cose  e- 
guali  però,  la  eticia  ereditaria  è più  pericolosa  di  quella  acqui- 
sita: però  la  prima  non  è assolutamente  incurabile;  infatti  si  ci- 
tano alcuni  fatti  di  guarigione. 

Filologia.  — La  eliologia  della  eticia  è uno  de’  punti  più 
oscuri  della  storia  di  questa  malattia;  può  dirsi  che,  malgrado  i 
lavori  e gli  sforzi  lodevoli  tentati  da’nostri  contemporanei,  quasi 
luttc  le  quistioni  sono  ancora  irrisolute,  perchè  la  scienza  pos- 
siede meno  fatti  ben  osservati  che  assertive  le  quali  attendono 
ancora  di  essere  provale.  Ne’paragrafi  seguenti  cercheremo  le 
principali  cause  citale  per  spiegare  lo  sviluppo  della  eticia  pol- 
monale.  Queste  cause  sono  predisponenti  ed  efficienti. 

Si  può  stabilire  in  modo  generale  non  esistere  alcuna  età 
la  quale  sia  al  coverto  della  eticia;  quindi  è che  osservansi  i 
tubercoli  sin  da’  primi  mesi  della  vita  eslra  uterina  , ed  anche 
ne’polmoni  di  alcuni  feti  , e dall’  altra  parte  si  vede  spesso  la 
consunzione  de'polmoni  de’ vecchi.  Però  può  dirsi  che  rara  a- 
vanli  della  prima  dentizione  , la  eticia  addiviene  poscia  comu- 
nissima; essa  lo  sarebbe  specialmente  da  quattro  a cinque  anni 
secondo  Laltcraand  di  Ginevra  ; mentre  che  secondo  i signori 
liathez  e Billiet  la  sua  frequenza  sarebbe  a poco  presso  la  stes- 
sa in  tutti  i periodi  della  infanzia.  Alquanto  stazionaria  verso 
la  pubertà,  la  eticia  è più  micidiale  verso  il  ventesimo  anno.  La 
mortalità  determinata  da  questa  malattia  avrebbe  il  suo  massimo 
di  frequenza,  secondo  il  dottor  Clarke,  verso  il  terzo  anno  , e 
diminuirebbe  gradatamente  a partire  da  quasta  età;  ciò  sarebbe 
quasi  conforme  a’risullati  presentati  dalle  statistiche  di  Parigi  , 
nelle  quali  si  stabilisce  nell’  ordine  seguente  la  frequenza  della 
eticia  polmonale  nelle  differenti  età:  20  a 30  anni;  30  a 40; — 
10  a 20;— 40  a 50;— 30  a 60;— 0 a 10;— 60  a 70;— 70  a 80,— 
80  a 90;- — 90  a 100.  Dunque  non  conviene  dire  con  Bayle,  che 
la  età  di  40  a 50  anni  era  il  periodo  della  vita  in  cui  la  eti- 
cia era  più  comune  negli  spedali  di  Parigi. 

Laénnec  aveva  conosciuto  che  la  eticia  era  più  frequente 
nella  donna  che  nell’uomo,  e questa  opinione  è stata  conferma- 
ta da’ risultati  statistici  de’  signori  Louis  e Ilenoislon  di  Chàleau- 
neuf;  il  Signor  Papavoine  à pure  trovato  lo  stesso  predominio 
della  eticia  nelle  piccole  ragazze;  però  secondo  i signori  Billiet 
e Barlliez,  la  tubercolosi  polmonale  non  diverrebbe  più  comune 
iu  queste  ultime  che  all'epoca  della  pubertà,  mentre  che,  nella 
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eia  più  giovano,  i ragazzi  vi  sarebbero  più  esposti  Checché  ne 
sia,  farò  osservare  che  i risultali  precedenti,  esatti  forse  per  Pa- 
rigi, non  lo  sono  tanto  relativamente  alle  altre  contrade;  perchè 
risulta  da  alcuni  documenti , specialmente  da  quelli  riuniti  dal 
dottor  Clarke  nella  sua  opera  , che  in  molli  paesi  dell’  Europa 
ed  in  America,  come  a Ginevra,  Berlino,  Hambourg,  Napoli,  e 
New-York  , in  Svezia  , ed  anche  in  alcune  città  della  Francia 
come  Rouen,  la  elicia  assale  più  gli  uomini  che  lo  donne. 

Quantunque  si  osservi  la  cticia  negli  uomini  robusti  e vigo- 
rosamente costituiti,  possi  non  di  meno  stabilire  in  modo  gene- 
rale che  la  malattia  è molto  più  comune  iu  quelli  di  ima  debo- 
le costituzione  e clic  presentano  gli  attributi  del  temperamento 
linfatico.  Da  lungo  tempo  gli  autori  anno  descritto  accuratamente 
alcuni  segni  esterni  della  costituzione,  come  la  bianchezza  della 
pelle,  il  rosso  vivo  delle  gote,  la  strettezza  del  petto  con  pro- 
tuberanza degli  omoplata  , e la  gracilezza  delle  membra  c del 
(ronco,  come  quelli  che  si  osservano  specialmente  in  que’  pre- 
disposti alla  eticia.  Però  non  possediamo  ancora  alcun  dato  po- 
sitivo su  di  ciò. 

Le  diverse  razze  umane  predispongono  forse  in  modo  ine- 
guale alla  eticia-,  cosi  ne’  paesi  abitati  da’neri  e da’  bianchi  , la 
eticia  è mollo  più  comune  ne’  primi  che  ne’  secondi;  di  più,  ne- 
gl’ individui  della  razza  negra,  si  vede  frequentemente  la  diatesi 
tubercolosa  occupare  nello  stesso  tempo  un  gran  numero  di  or- 
gani: ciò  viene  almeno  affermato  dal  dottor  ('larke. 

La  eredità  della  eticia  è provata  da  mollissimi  fatti  , ma 
non  ancora  si  è ben  fissato  sulla  frequenza  di  questa  causa.  Il 
Signor  Louis  non  ne  à stabilita  la  influenza  che  sopra  la  deci- 
ma parte  de’ tubercolosi , cd  il  Signor  Piorry  nel  tredicesimo 
de’  casi. 

Quantunque  i fanciulli  nati  da’parenti  etici  non  siano  neces- 
sariamente condannati  alla  malattia  de’  loro  ascendenti,  ciò  non 
pertanto  bisogna  ammettere,  col  Signor  Chomel,  che  il  maggior 
numero  muore  tosto  o lardi  colla  tubercolosi  polmonalc.  Le  spe- 
ranze di  scampare  a questa  formidabile  malattia  sono  tanto  mag- 
giori in  quanto  il  tempo  che  passa  tra  la  nascila  de’  fanciulli  e 
la  morte  de’ parenti  è maggiore.  S’ignora  se  la  eredità  sia  più 
frequente  per  parte  della  madre  o del  patre;  e però  dimostrato 
che  se  i fanciulli  anno  qualche  speranza  di  sfuggire  alla  elicia 
quando  un  solo  de’  loro  ascendenti  è stalo  colpito  dalla  malat- 
tia, ci  sembrano  però  esposti  ad  una  morte  quasi  certa  quando 
il  vizio  ereditario  dipende  ad  un  tempo  dalle  due  linee.  A fronte 
di  questi  fatti  di  eredità  , debbo  far  parola  di  que’  casi  si  co- 
muni di  elicia  che  fanno  perire  i fanciulli  di  una  numerosa  fa- 
miglia, quantunque  il  padre  c la  madre  siano  abitualmente  sa- 
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ni,  e godono  di  tulli  gli  attribuii  di  una  robusta  costituzione  ; 
simili  fatti  sono  ancora  nelle  tenebre. 

E oggi  dimostrato  da  numerose  testimonianze  che  la  eticia 

Ìiolmonale  è una  maialila  comune  quasi  in  tulli  i paesi  del  glo- 
)o:  solamente  la  sua  frequenza  non  è la  stessa  in  tutti  i luoghi, 
ed  è specialmente  dimostrato  che  assa  non  lo  è in  ogni  luogo 
siccome  alcuni  lo  avevano  pensato,  in  rapporto  allo  abbassamento 
della  temperatura.  Quindi  mentre  in  Svezia  , e specialmente  a 
Stockholma,  la  eticia  non  conta,  dicono,  ne*  morti  che  un  quindi- 
cesimo circa,  si  vede  a Berlino,  a Londra  ed  a Parigi,  forma- 
re ad  essa  sola  il  quinto  circa  della  mortalità.  In  tutta  l’Alema- 
gna  si  coniano  più  etici  che  a Pietroburgo.  I climi  caldissimi, 
che  sone  stali  indicati  in  molte  opere  come  capaci  di  preserva- 
re dalla  elida,  ne  presentano  al  contrario  degli  esempi  tanto 
comuni  quanto  appo  noi.  Quindi  in  Provenza,  a Marsiglia  ed  a 
Nizza,  la  malattia  è tanto  frequente  quanto  a Parigi  ; si  trova 
pure  allo  stesso  grado  di  violenza  nella  maggior  parte  delle 
grandi  città  d’Italia,  come  Genova,  Napoli,  come  pure  a Madrid 
rd  a Lisbona  , a Gibilterra,  a Malta,  nelle  isole  Jonie,  la  eticia 
è quasi  tanto  comune  tra  le  truppe  quanto  in  Inghilterra  ; noi 
la  troviamo  tanto  comune  nel  nord  cfelT  Africa , nelle  Indie  o- 
rientali,  siccome  lo  provano  le  ricerche  del  dottor  Clark  e Con- 
iteli, quanto  nelle  Anlille  inglesi  e francesi  e specialmente  nel 
continente  americano.  Il  Signor  Sigaud  c’  insegna  nella  sua  o- 
pera  che  al  Brasile  , per  esempio  , la  elida  e tanto  micidiale 
quanto  in  Europa,  e che  nelle  città  del  Litorale  uccide  per  se 
sola  il  quinto  (Iella  popolazione.  In  tutti  questi  climi,  la  eticia 
colpisce  gli  abitanti  indegni  quanto  gli  stranieri,  qualche  volta 
solamente  a gradi  diversi.  Sembra  soltanto  che  in  alcuni  casi  la 
tubercolosi  à meno  tendenza  a generalizzarsi  , ad  invadere  gli 
altri  organi.  Quindi  il  Signor  Rufz,  alla  Martinicca,  ed  il  Signor 
Cruz  Jobins  a Hionjanero  anno  osservato  che.  le  alterazioni  tu- 
bercolose degl’intestini  erano  rarissime  nel  corso  della  eticia. 

Si  è pur  preteso  che,  in  certi  luoghi,  la  eticia  era  molto 
meno  comune  che  altrove;  per  esempio  si  sa,  che  Laennec  so- 
steneva che  sulle  rive  del  mare  e dell’  Oceano  specialmente  , 
la  eticia  era  più  rara  che  nello  interno  delleterre;  però  documenti 
anno  oggi  distrutta  questa  credenza.  La  opinione  data  recente- 
mente dal  Signor  Boudin  , che  esisterebbe  una  specie  di  anta- 
gonismo tra  le  febbri  intermittenti  e la  eticia,  in  modo  che  que- 
sta sarebbe  rara  ne’paesi  paludosi , è una  opinione  , la  quale  , 
non  ostante  i fatti  numerosi  che  molti  medici , le  ànno  opposto 
merita  ancora  di  essere  studiata  (1). 


(1)  Il  Signor  Boudin  k pubblicato  nel  XXXIII  volume  degli  Ann  ale» 
(Fhyyièi.e  un  importante  lavoro  sulla  rarità  relativa  della  eticia  miluoghi 
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Tulio  porla  a pensare  però  che  la  elida  è una  maialila 
meno  comune  nella  campagna  che  nelle  grandi  città;  il  che  di- 
pende senza  dubbio  dallo  ingombramento,  dall’umido,  dalla  mi- 
seria e dagli  eccessi,  condizioni  che  esistono  più  spesso  riunite 
ne’  grandi  centri  di  popolazione. 

Numerosi  fatti,  raccolti  dal  Signor  Piorry,  portano  a cre- 
dere che  le  abitazioni  strette  ed  ingo  nbre  esercitano  una  certa 
influenza  sullo  sviluppo  della  elicia  polmonale;  oltre  a che  sap- 
piamo che  il  Signor  Coste  è giunto  a produrre  a volontà  la  ma- 
lattia nei  cani  ed  altri  animali,  facendoli  lungo  tempo  soggior- 
nare ne’ luoghi  umidi,  freddi  e poco  luminosi.  Forse  che  a tut- 
to ciò,  ed  alle  altre  cause  debilitanti,  come  un  grossolano  nu- 
trimento, insufficiente,  i travagli  eccessivi,  gii  errori  dietetici  , 
le  privazioni  di  qualunque  specie,  bisogna  attribuire  la  frequenza 
incomparabilmente  maggiore  della  elicia  nella  classe  povera  che 
in  coloro  che  vivono  comodamente  ?.. 

Laènnec  attribuiva  a’ dispiaceri  profondi  e di  lunga  durala 


paludosi.  Egli  à riunito  numerosi  documenti  in  favore  della  sua  opinione. 

L’  autore  à stabilito  i seguenti  caratteri,  . . 

1 Le  località  sulle  quali  la  causa  produttrice  delle  febbri  intermit- 
tenti endemiche  imprime  all’uomo  una  profonda  mocUfica  si  distioguono  pcr 
la  rarità  relativa  della  eticia  polmonale  e della  febbre  tifoidea;  2.  le  località 
nelle  quali  la  febbre  tifoidea  eia  eticia  sono  molto  man. feste  si  fanno  di- 
stinguere per  la  rarità  c la  poca  gravezza  delle  febbri  intermittenti  r<w- 
iratte  sul  luogo:  3.  il  discccamcnto  di  un  luogo  paludoso  o la  sua  conver- 
sione in  stagno,  produccndo  la  scomparsa  o la  d. munizione  delle  malattie 
•paludose,  sembra  disporre  l’organismo  aduna  novella  patologia,  ne  la  qua- 
le la  eticia  e,  secondo  la  posizion  geografica  del  luogo,  la  lebbre  tifoidea 
si  fanno  particolarmente  distinguere;  4.  dopo  aver  soggiorna  o m un  pae- 
se di  carattere  paludoso  pronunziato,  l’uomo  presenta  contro  a febbre  ti- 
foidea una  immunità  il  cui  grado  c la  durata .sono  in  ragione  diretta  e com- 
posta, 1.  della  durata  del  soggiorno  antecedente,  2.  della  intensità  di  e- 
sprcssionc  alla  quale  pervengono  le  febbri  paludose  considerate  sotto  il 

doppio  rapporto  della  forma  c del  tipo,  il  clic  significa  che  il  soggiorno 
• 11  1 1 iì  f_i  i • • i o r.nmfì  In  sono  CCrtl  punii 


42  parola  Ui  q uute  uva  oui  i — ^ — - — i - * ; - _ I- 

calura  fangosa  della  Bièvrc  a Parigi;  5.  le  condizioni  di  latitudine  c di 
longitudine  geografiche  c di  elevazione  che  pongono  un  limite  alla  mani- 
festazione delle  febbri  masma!ichc  stabiliscono  egualmente  un  Umile  alla 
influenza  medicatrice  dello  elemento  paludoso;  6.  in  fine,  certe  condizioni 
di  razza  c forse  di  sesso,  diminuendo  la  impressionabilità  dell  organismo 
per  le  febbri  paludose,  minorono  nello  stesso  tempo  la  efficacia  mcdicaln- 

CC  ^H^cre^ut^Tover  esporrò  un  poco  più  a lungo  le  idee  del  Signor  Bou- 
•din,  mal  capito  da  molte  persone.  Oltre  a cbè  queste  idee  sono  ora  al- 
l’ordine del  giorno  c la  loro  soluzione  interessa  al  massimo  grado  la  t- 
gicnc  pubblica.  E’  dunque  a desiderarsi  che  i medici  i qual,  souo  col  o- 
cali  per  risolvere  il  problema  posto  dal  Signor  Boudtn  raccolgano  de  ma- 
teriali affino  di  fissare  più  preste  a flueste  riguardo  la  scierà  v la  pratica. 
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una  gran  parlo  del  prodotto  de’ltibercoli  polmonali;  ma,  sicco- 
ma  l’osserva  il  signor  Andrai,  avvi  molla  esagerazione  io  que- 
sl’asserliva.  In  falli  se  le  passioni  tristi  determinano  qualche 
malattia  organica,  non  è il  tubercolo , ma  piuttosto  il  cancro  , 
c specialmente  il  cancro  dello  stomaco.  Il  difetto  di  esercizio  e 
la  chiusura  anno  forse  un  eUelto  meno  dubbio  sul  prodotto  del- 
la elicia.  In  favore  di  questa  idea  si  può  citare  siccome  lo  à 
fatto  il  Signor  Ilayer  negli  Archi res  de  mèdecitie  comporre  (n. 
4 e 5)  lo  esempio  di  molti  animali,  i quali  ridotti  allo  stato  di 
domesticità  o di  schiavitù,  muoiono  quasi  tutti  etici.  Come  pro- 
va della  inlluenza  pericolosa  esercitata  dalla  clausura,  si  posso 
no  citare  le  vacche  degli  educatori  di  bestiame  di  Parigi , lo 
quali  periscono  quasi  tutte  colla  tubercolosi  polmonale  ; però 
conviene  osservare  che  in  questi  animali  si  prolunga  attivamente 
la  lallazione  per  lo  spazio  di  un  anno  in  vece  di  sei  o sette 
mesi,  termine  medio  della  durata  ne' paesi  dove  si  fanno  degli 
allievi.  Questa  circostanza,  causa  di  spossamento  , non  è forse 
senza  inlluenza  sullo  sviluppo  della  elicia:  oltre  a che  sappiamo 
clic  la  stessa  causa  agisce  qualche  volta  anche  nella  donna. 

Si  è cercalo  a sapere  se  certe  professioni  predisponevano 
alla  elicia.  I signori  Lombari  e Bcnoislon  de  Chàleauncuf  anno 
tentati  lodevoli  sforzi;  però  torna  impossibile  cavare  da’  loro  la- 
vori, che  però  olirono  qualche  interesse,  alcuna  rigorosa  con- 
chiusione.  Oltre  a che,  bisognerebbe  sempre  poter  fare  la  par- 
te esatta  delle  professioni  e quella  che  risulta  dalle  condizioni 
igieniche  in  mezzo  alle  quali  vivono  gl’individui  che  le  eserci- 
tano. Or  questa  valutazione  torna  mollo  difficile  a potersi  pra- 
ticare. Diciamo  però  che  noi  crediamo  fortemente  , con  i due 
autori  da  me  citali , che  le  professioni  sedentance  olirono  ini 
maggior  numero  di  etici  delle  professioni  attive.  Diamo  termine 
allo  studio  delle  cause  predisponenti , dicendo  che  certi  vesti- 
menti sono  stati  nccusati , c specialmente  i busti , siccome  pre- 
disponenti alla  eticia;  però  esistono  a questo  riguardo  semplici 
assertive  e nessuna  prova  diretta. 

Cause  eccitanti.  Si  è pensalo  da  lungo  tempo,  e molti  mo- 
derni credono  ancora  a’  giorni  nostri,  che  la  eticia  è determina- 
ta dalle  diverse  infiammazioni  del  polmone,  della  pleura  e dei 
bronchi;  però  questa  opinione,  contradella  da  Bayle  e da  Lacn- 
nec.è  in  opposizione  alle  osservazioni  del  Sig.  Louis  e con  quelle 
raccolte  da  me  medesimo  posteriormente  (vedi  nel  mio  Trattato). 
Quindi  relativamente  alla  nneumonia  , possi  assicurare  median- 
te lo  interrogatorio  che  questa  malattia  non  si  trova  frequente- 
mente negli  antecedenti  degli  etici;  ed  io  ò provato  pure  che  la 
elicia  non  succede  immediatamente  alla  poeumonia  che  in  un 
trentesimo  de’ casi  appena.  Se,  in  alcuni  individui  morti  per 
una  pucuuiouiu,  si  trovano  de’  tubercoli  ne’  polmoni,  c facile  con- 
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vincersi,  avendo  riguardo  specialmente  al  loro  volume,  che  qua- 
si lutti  questi  prodotti  morbosi  sono  stati  anteriori  alla  Oemmasia 
e forse  Tanno  risvegliata:  oltre  a che,  la  pneumonia  determinas- 
se pure  qualche  volta  la  eticia  , non  bisognerebbe  meno  con- 
chiudere , precisamente  a causa  della  rarità  estrema  di  un  simi- 
le effetto  , che  in  questi  casi  > se  gl’  individui  non  portavano  già 
de’  tubercoli  nello  stato  latente,  ciò  che  è eccessivamente  comu- 
ne , essi  ne  avevano  per  lo  meno  il  germe.  Si  comprende  fa- 
cilmente che  il  lavorìo  iofiammatorio  del  quale  il  polmone  è la 
sede  possa  modificare  moltissimo  la  nutrizione  dell’  organo  per 
provocare  la  comparsa  de’  tubercoli  in  un  individuo  già  predis- 

Eoslo.  Per  servirmi  di  un  paragone  di  Laennec , che  mi  sera- 
ra  giustissimo  , dirò  che  il  polmone  infiammato  somiglia  alla 
terra  fortemente  lavorata  dopo  un  lun"o  riposo,  la  quale  fa  ger- 
mogliare una  moltitudine  di  granelli  che  rinchiudeva  nel  suo  se- 
no da  molti  anni.  Ciò  che  abbiamo  detto  della  pneumonia  si 
applica  esattamente  alla  pleurisia. 

La  influenza  del  catarro  polmonale  sullo  sviluppo  de’  tuber- 
coli non  è meglio  dimostrala  di  quella  della  pneumonia  : così 
i due  terzi  degli  etici  interogali  dal  Signor  Louis  non  erano  sog- 
getti al  catarro.  Le  donne  , più  disposte  alla  eticia  , lo  sono 
meno  alla  bronchite  come  alla  pneumonia  : aggiungiamo  che  i 
bronchi  sono  ordinariamente  sani  in  vicinanza  de’  tubercoli  cru- 
di o delle  masse  di  materia  grigia  semitrasparente  ( Louis  ). 

Lo  eccitamento  non  infiammatorio  del  polmone  o la  fatica 
di  quest’  organo  avrebbe  esso  più  influenza  che  la  sun  flemma- 
aia  ? E’  questo  un  punto  non  ancora  deciso.  Però  debbo  ricor- 
dare un  fatto  curioso  indicato  dal  Signor  Benoiston  di  Chàteauncuf, 
il  quale,  avendo  paragonato  la  frequenza  della  eticia  ne’  soldati 
e ne’  musicanti  de’  regimenli , à trovato  che  la  mortalità  per  tu- 
bercolosi polmonale  e di  1 su  14  ne’  primi  e di  1 su  7 ne’  se- 
condi. Però  è sembrato  allo  stesso  autore  che  lo  esercizio  del- 
la voce  , senza  abusarne  , sembra  piuttosto  diminuire  anziché 
aumentare  la  proporzione  degli  elici  ; questa  opinione  , che  i 
fatti  precisi  non  ànno  ancora  ben  stabilito , sembra  però  molto 
probabile. 

Altre  volte  la  eticia  si  considerava  come  una  conseguenza, 
frequente  della  emottisi  ; è questa  una  specie  che  Morton  uvea 
chiamata  philhms  ab  hoeinoplae ; però  i fatti  ànno  oggi  dimo- 
stralo che  la  emottisi , lungi  di  essere  la  causa  era  per  lo  con- 
trario lo  efletto  de’  tubercoli.  La  opinione  contraria  , siccome 
l’ osserva  Laennec , non  è ancora  poggiata  che  sopra  un’  appli- 
cazione poco  riflettuta  dell’  assioma  posi  hoc,  ergo  propler  hoc.  In 
fatti  il  primo  sintomo  inquietante  , c proprio  a poter  manife- 
stare molli  etici  , è una  emottisi  grave.  Si  comprende  bcuissi- 
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mo  che  i tubercoli  possono  determinare  la  emorragia  polmonale; 
però  non  si  comprende  come  potrebbe  aver  luogo  il  contrario. 

La  eticia  polmonale  succede  qualche  volta  dietro  le  malat- 
tie piretiche:  quelle  che  più  spesso  anno  questo  risultato  sono 
le  febbri  intermittenti  prolungate  e le  febbri  tifoidee,  le  febbri 
eruttive,  specialmente  il  morbillo  ed  il  vainolo:  viene  pure  frequen- 
temente  in  seguito  a certe  malattie  debilitanti,  come  il  diabete, 
la  galatirrea,  o siccome  lo  abbiamo  detto,  una  lattazione  troppo 
prolungata. 

Ad  una  certa  epoca,  i medici  credevano  al  contagio  della 
eticia.  Si  conosce,  per  esempio,  che  Morgagni  aveva  aperto  ap- 
pena alcuni  cadaveri  di  etici,  pel  solo  timore  di  contrarre  la  lo- 
ro malattia.  Questi  timori  erano  chimerici:  però  senza  credere 

E recisamente  al  contagio  della  eticia  , due  eminenti  professori 
acnncc  ed  Andrai,  consigliano  come  misura  di  prudenza,  alle 
persone  che  vivono  abitualmente  cogli  etici,  di  prendere  alcune 
precauzioni  , specialmente  ad  un  periodo  avanzalo  della  loro 
malattia,  ed  evitare  specialmente  che  un  individuo  dorma  nella 
stessa  atmosfera.  Questi  consigli  sono  buoni,  atteso  che  i miasmi 
che  i corpi  degli  elici  esalano,  non  possono  che  nuocere  alla  sa- 
lute; però  crediamo  che  non  avvi  niente  di  fondato  sul  timore 
del  contagio,  almeno  nel  clima  in  cui  viviamo. 

Cura.  — Abbiam  detto  che  la  guarigione  della  eticia  non 
era  impossibile;  però  dobbiamo  pur  confessare,  con  Laenncc  , 
che  I’  arte  non  possiede  alcun  mezzo  certo  di  arrivare  a questo 
scopo.  Checché  ne  sia,  dobbiamo  chiamare-  un  istante  l’ attenzione 
su  i principali  rimedi  vantati  siccome  forniti  di  virtù  più  o me- 
no specifiche. 

Troviamo  in  primo  luogo  gli  antifiogislici , mezzi  de'  quali 
si  è mollo  abusato  or  son  venti  anni;  ma  gli  uomini  sperimentali 
elio  ne  anno  tentalo  I'  uso  anno  conosciuto  che,  lungi  dal  guarire 
gli  ammalali,  i salassi  affrettavano  il  corso  della  malattia:  essi  non 
convengono  che  a titolo  di  mezzi  palliativi , c per  combattere 
certe  malattie  intercorrenti.  Intendasi  lo  stesso  de’  vescicanti  , 
de’ cauteri  , de' setoni  e della  moxa.  Dopo  aver  studialo  accu- 
ratamente l’azione  di  questi  mezzi  per  molti  anni  , sono  stato 
indotto  a riguardare  lutti  gli  esutori  come  privi  di  qualunque  u- 
lite  elle  Ito  sul  corso  della  eticia;  li  credo  anche  nocivi  perché 
debilitano  gli  ammalati  senza  alcun  vantaggio  per  essi;  quindi 
vorrei  vederli  proscritti  dalla  cura  della  eticia,  c se  qualche  vol- 
ta si  é costretto  dalle  istanze  degli  ammalali  o de’  parenti  a de- 
rogare da  questa  regola  , Insogna  limitarsi  a far  applicare  sul 
braccio  o sid  petto  un  piccolo  cauterio  che  si  farà  curare  il 
mcuo  possibile.  Laenncc,  Andrai  c Louis,  non  anno  conosciuto 
più  di  noi  negli  esuloii  maggior  vantaggio  nella  cura  della  e- 
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licin.  Gli  evacuanti  di  qualunque  specie , e specialmente  i pur- 
ganti, sono  stati  pur  conosciuti  dalla  esperienza  siccome  imititi 
ed  anche  nocivi. 

Tra  i medicamenti  che  anno  goduto  in  quest»  ultimi  (empi 
di  una  certa  riputazione,  debbo  citare  dapprima  il  cloro  in  fu- 
micazioni, ma  - oggi  quasi  tutti  sono  convinti  della  sua  ineffica- 
cia: il  Signor  Andrai  lo  à conosciuto  inutile;  il  Signor  Toulmou- 
che  non  lo  a veduto  profìcuo  che  nel  catarro  cronico.  Oltre  a 
che  questo  mezzo  non  è privo  d’ incovenienle  ; in  fatti  esso  h 
spesso  risvegliato  la  tosse,  provocalo  remollisi  ed  acceso  la  feb- 
bre ; in  fine  aggiungiamo  che  i fatti  riportati  in  favore  del  clo- 
ro non  sono  adatto  conchiudcnli.  Ciò  è stato  perfettamente  di- 
mostrato dal  Signor  Louis  nella  novella  edizione  delle  sue  Ue- 
cherehes  sur  la  pàthisie.  Un  altro  medicamento  che  à potuto  ris- 
vegliare per  qualche  momento  le  speranze  , perchè  fu  vantalo 
da  un  medico  di  talento,  il  Signor  Àmodeo  l^alour  è il  cloniro  di 
sodio , che  si  amministra  per  molli  mesi  di  seguito  a dosi  prò1- 
grossi vamenle  crescenti  da  2 ad  S granirne  al  giorno  nel  brodi 
o nell’ostia.  Avendo  sperimentalo  questo  mezzo  sopra  mollissimi 
ammalali  nell’anno  1839  e 1810  non  ò potuto  conoscere  in  es- 
so alcun  vantaggio:  il  Signor  Louis  non  è stalo  più  felice  di  me. 

Passerò  sotto  silenzio  il  solfo  carbonato  di  potassa , propo- 
sto dal  Signor  Pasca!  di  Strasbourg  , ed  il  sale  ammoniaco  da- 
to dal  dottor Cless,  di  Stultgarda,  eia  digitale , e I*  acido  idro- 
cianico, i balsamici  allo  interno  e sotto  forma  di  sullimigi  , le 
preparazioni  solforose,  Je  acque  minerali  di  qualunque  , specie 
P atmosfera  di  mare  stabilita  artificialmente  nelle  sale  mediante  il 
varech  (avanzi  dì  nave  sommersa  e gillali  sull ’ arena),  mezzo 
sul  quale  Laennec  aveva  fondato  qualche  speranza:  In  vano  an- 
no fatto  dimorare  gli  etici  per  mesi  intieri  nelle  stalle,  per  sot- 
tometterli ad  una  temperatura  quasi  uniforme,  e far  loro  respi- 
rare un’aria  che  si  credeva  dotata  di  proprietà  risolventi.  Dia- 
mo termine  alla  lisla  de’ medicamenti  empirici  citandola  creosola 
impiegata  allo  eslerno  e per  fumigazioni,  che  ò veduta  sempre 
di  ninno  effetto;  l’olio  di  fegato  di  baccalà , il  ioduro  di  po- 
tassio, che  ó amministrali  in  questi  ultimi  anni  con  grande  per- 
severanza, e ciò  senza  alcun  vantaggio.  In  fine  che  diremo  del 
proto  ioduro  di  ferro,  tanto  raccomandato  dal  signor  Dupasquier 
di  Lyon,  che  lo  dà  incominciando  da  12  gocce  sino  a 40  nel 
corso  del  giorno?  Il  Signor  Louis,  avendo  sperimentalo  questo  ri- 
medio su  più  di  sessanta  elici,  non  vi  à. trovalo  alcuna  utilità. 

I ra  tulli  i mezzi  però  tentati  sin  ora  contro  la  elicia , non 
avvene  alcuno,  secondo  Laennec,  che  più  sia  sialo  seguito  dalla 
sospensione  o dalla  scomparsa  totale  degli  accidenti  quanto  il 
cambiamento  del  luogo.  Cosi  si  consigliano  in  generale  agli  elici 
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de’ paesi  umidi  e freddi  di  ondare  a vivere  ne’climi  pili  dolci;  si 
mandano  il  più  delle  volle  in  Italia,  dove  abitano  in  noma,  Pisa 
o Nizza  in  preferenza  di  Napoli,  o pure  vanno  nel  Pò , o sul 
lillorale  della  Provenza,  come  Hyères  ; si  potrebbero  sciegliere 
con  altrettanti  vantaggi  Frejus  o Cannes.  Però  sembra  provato, 
specialmente  dopo  le  ricerche  del  dottor  Clarke  , che  il  clima 
di  Madera  è quello  che  merita  la  preferenza:  quest’isola  in  Catti 
à una  temperatura  media  più  elevata  di  5.  di  quella  di  Napoli 
e di  Provenza  : il  suo  inverno  è di  20  più  caldo  di  quello  di 
Londra,  e la  sua  està  non  à che  un  calore  di  7.  di  più.  In  ob 
tre  , il  clima  di  Madera  è rimarcabile  per  la  grande  egua* 

5 Manza  nella  distribuzione  della  temperatura  durante  il  corso 
ell'anno,  e non  vi  si  osservano  che  in  modo  eccezionale  quel* 
le  variazioni  brusche,  inconveniente  che  trovasi  in  tutti  gli  al- 
tri paesi.  Tutto  porta  a credere  ancoraché  Taiti  e le  isole  San- 
dwich sono  egualmente  luoghi  la  cui  dimora  sarebbe  utilissima 
a’ petti  delicati.  Non  solo  bisogna  consigliare  agli  etici  di  lascia- 
re i climi  freddi  o temperati,  ma  anche  a coloro  che  abitano  i 
climi  caldi,  come  il  mezzo  .giorno  della  Francia  e della  Italia  : 
quelli  si  manderanno  ne’paesi  anche  più  caldi:  quindi  è che  i 
Latini,  per  esempio  Celso,  consigliavano  a'Ioro  ammalati  di  petto 
il  soggiorno  dell’Egitto  , specialmente  di  Alessandria.  Sarebbe 
però  un  grave  errore  quello  di  credere  essere  sufficiente  per  una 
persona  predisposta  alla  elida  di  fuggire  un  paese  freddo  , ed 
andare  a vivere  in  un  clima  caldo,  per  esimersi  dalla  malattia , 
perchè  i medici  inglesi  ci  fanno  conoscere  che  i loro  compa- 
triodi  i quali  arrivano  ne’ paesi  intertropici,  specialmente  alla  Giain- 
maica  con  una  disposizione  etica,  veggono  tosto  gli  accidenti  e- 
sacerbarsi,  e la  malattia  seguire  un  corso  acuto  (Fergusson).  Si 
dice  pure  che  la  malattia  esercita  spaventevoli  straggi  nelle  ric- 
che Inglesi  di  Madras  , le  quali  partite  dalla  metropoli  piene 
di  vigore,  dopo  alcuni  anni  di  dimora,  vanno  a morire  sulla  co- 
sta malsana,  della  quale  l'aria  più  dolce  é meno  scottante  sembra 
prometter  loro  una  sicura  guarigione  (Gucrard). 

Non  solo  si  è consigliato  di  allontanare  gli  etici  dalla  loro 
patria,  ma  si  e pur  dello  di  farli  abitare  sulle  rive  del  mare  , 
il  che  non  produce  certamente  alcun  vantaggio  per  essi.  Non 
succede  però  del  pari  de’  viaggi  che  si  fanno  per  mare,  vantati 
contro  la  pulmonia  quasi  da  tutta  l’antichità.  Celio  Aureliano  , 
Areleo,  Celso,  Plinio  li  anno  raccomandati;  Mead  e Boerhaave 
si  sono  dichiarali  partigiani.  Il  mezzo  di  cui  è parola  sembra 
essere  stato  frequentemente  utile;  però  la  scienza  attende  ancora 
maggiori  documenti  e più  precisi  sopra  una  quislione  che  gli 
autori  francesi  anno  trascurato  generalmente,  ma  ch’è  stala  stu- 
diala in  Inghilterra  con  qualche  cura,  specialmente  da  Gilchrisl 
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nell'ultimo  secolo  e dal  dottor  Clarke  pochi  anni  sono.  In  falli 
non  cade  dubbio  che  si  son  veduti  elici  dimagrati  , minacciali 
dalla  febbre  elica  e dalla  diarrea  , ristabilirsi  in  modo  inaspet- 
lato  per  un  tempo  piti  o meno  lungo  e qualche  volta  definiti- 
vamente, dopo  una  navigazione  in  pieno  mare  per  lo  spazio  di 
alcune  settimane  o di  alcuni  mesi. 

Cura  palliativa.  — Se  la  eticia  non  può  guarirsi  quasi  mai, 
è almeno  in  potere  dell’arte  di  calmare  i patemi  ed  alcuni  de- 
gli accidenti  che  depauperano  gli  ammalati,  e di  troncare  o al- 
meno rallentare  il  corso  della  malattia. 

Nel  primo  periodo,  si  consiglierà  il  riposo,  l’uso  di  alcu- 
ne bevande  dolci,  pettorali  , fatte  colla  gomma  , le  piante  ed  i 
frutti  pettorali,  coll'avena  mandala,  il  lichene  islandico,  il  focus 
crispus.  In  simile  caso  , si  raccomanda  pure  il  latliginio  , e 
specialmente  il  latte  di  asinn.  bisogna  però  convenire  che  cosi 
operando  si  obedisce  più  alla  rolina  clic  alla  pratica  illuminala; 
perchè,  in  molli  ammalali,  la  dieta  lattea  debilita  lo  stomaco  , 
eccita  la  diarrea,  ed  addiviene  perciò  una  novella  causa  di  de- 
bolezza. La  maggior  parte  degli  elici  essendo  naturalmente  de- 
boli, linfatici,  molti  essendo  stali  indeboliti  dalle  deferenti  cause 
si  deve  preferire,  siccome  Io  consiglia  il  Signor  Louis,  di  am- 
ministrar loro  qualche  bevanda  amara,  leggiermente  aromatica, 
di  loro  prescrivere  l'acqua  ferrala  naturale  o artificiale  ( Spa  , 
Passy,  Jorges  ),  o una  preparazione  qualunque  di  ferro.  Se  av- 
vi veglia,  e se  questa  è specialmente  prodotta  dalla  frequenza 
della  tosse,  si  amministrerà  io  stramonio,  o anche  meglio  una  pre- 
parazione oppiata  che  riesce  anche  molto  più  dell’acido  idrocia- 
nico per  calmare  la  dispnea.  Il  malato  avrà  un  nutrimento  ri- 

f «aratore  ; abiterà  una  camera  ben  esposta;  si  gareatirà  da  bitte 
e variazioni  atmosferiche:  la  sua  pelle  sarà  coverta  di  flanella. 
In  simile  circostanza  il  cambiamento  del  clima  è utile  ; perchè 
gli  ammalati  portandosi  in  climi  caldi  possono  durante  1 inver- 
no, oltre  a’  benefici  della  temperatura  , darsi  ancora  agli  eser- 
cizi all'aria  libera,  il  chè  contribuisce  moltissimo  allo  ristabili- 
mento delle  forze.' Quando  esiste  la  febbre,  bisogna  sottoporre 
gl’individui  ad  ima  dieta  dolce;  però  non  è una  ragione  d’ in- 
debolirli colla  dieta,  e specialmente  cogli  antiflogistici,  a meno 
che  non  esistino  complicanze. 

Vi  sono  alcuni  accidenti  i quali  richiedono  una  cura  spe- 
ciale, tali  sono  le  emottisi,  i dolori  toracici,  la  diarrea  i sudori. 
Se  lo  individuo  è ancora  forte,  la  emottisi  cederà  spesso  con 
un  piccolo  salasso  rivulsivo,  se  poi  si  prolunga,  o se  assale  in- 
dividui , bisognerà  impiegare  gli  astringenti  specialmente  1’  e- 
slratto  di  ralania,  le  decozioni  di  cachou,  le  bevande  ocidole  , 
le  pillole  di  allume,  nitrato  di  potassa  , la  ligaturn  delle  mem- 
bra; in  fine,  nei  casi  estremi,  in  vece  delle  applicazioni  di  gbiac- 
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ciò  sul  pedo,  consigliale  da  alcuni  medici,  si  preferirà  un  lar- 
go vescicante,  siccome  lo  voleva  Merlens , ed  anche  meglio  un 
vomitivo  a titolo  di  perturbatore.  Il  Signor  ilufz  à raccoman- 
dato l’uso  dello  emetico  in  simil  caso,  ed  io  ò avuto  occasione 
di  sperimentarne  i buoni  elicili , nelle  circostanze  ove  tutti  gli 
nitri  mezzi  erano  tornati  vani.  Quando  esistono  dolori  toracici, 
bisogna  indicarne  le  cause;  se  dipendono  da  una  (leinmasia  pleu- 
rnle,  si  vincono  o si  calmano  con  alcune  coppe  a vento,  o con 
poche  sanguisughe.  Se  dipendono  da  una  nevralgia  intercostale 
si  trionfa  mediante  uno  o molli  vescicanti  applicali  su  i punti 
addolorati. 

La  diarrea  ligandosi  quasi  sempre  alla  tubercolosi  degli  in- 
testini, bisogna  diminuire  la  quantità  degli  ulimenti  o anche  pre- 
scriverli completamente;  si  scieglieranno  sempre  quelli  i «piali , 
molto  nutritivi,  danno  pochi  escrementi  ; in  line  si  amministre- 
ranno alcune  bevande  mucillaginose  , la  decozione  di  risi  o la 
decozione  bianca  ec.,  mezzi  a’quali  si  associeranno  i clisteri  a- 
milacei  con  6 sino  a 10  o 16  gocce  di  laudano  di  Sydenham 
una  o molte  volte  nel  corso  del  giorno.  Il  sotto  nitrato  dibis- 
mulo,  In  teriaca,  il  diascordio , amministrati  per  la  bocca , sa- 
ranno «lati  per  la  stessa  indicazione.  Le  funzioni  dello  stomaco 
saranno  invigilale.  Molti  ammalati  soffrendo  peso  , dispnea  ed 
acidità  bisogna  risvegliare  la  energia  dell’organo  con  alcune  be- 
vande amare,  coll’uso  dell'acqua  di  Sellz,  di  Vichy,  di  llussann 
di  Spa;  se  poi  questi  disturbi  sono  sintomatici  dello  ammolli- 
mento, se  esistono  vomiti  ostinali,  si  prescriveranno  le  bevande 
fredde  ghiacciale,  il  latte  puro  o spezzato  coll’acqua  di  Vichy, 
che  gli  ammalati  prenderanno  a cucchiai;  in  fine  si  applicherà 
un  vescicante  allo  epigastrio. 

Contro  i sudori  , il  Signor  Fouquier  à consigliato  il  sotto 
acetato  di  piombo,  cominciando  da  5 a 10  centigrammi  da  pren- 
dersi la  sera;  noi  però  preferiamo  l’agarico  bianco  alla  dose  di 
25  o 50  cenligrammc;  è questo  un  medicamento  che  consideria- 
mo corno  efficacissimo.  Se  lo  stato  ideilo  intestino  non  vi  reca 
ostacolo  si  può  amministrare  una  infusione  fredda  di  chinachina. 

La  oppressione  può  essere  eccessiva:  se  questo  accidente  di- 
pende dallo  accumulo  di  sputi  nella  trachea  e ne’bronchi.  si  da- 
rà una  infusione  di  poligala,  le  pozioni  collo  sciroppo  di  toiu, 
il  chermes  e l’ ossimele  scillilico,  o anche  meglio  si  prescriverà 
la  ipecacuana  a dosi  rifralie.  Se  la  dispnea  non  dipende  da  que- 
sta  causa  nè  da  una  fiemmasia  intercorrente,  si  cercherà  di  mo- 
derarla con  i sinapismi  ambolanti  sulle  membra  inferiori,  o col- 
l’amministrazione dell’oppio  e dell’acido  idrocianico:  in  tal  caso 
si  consiglia  pure  di  applicare  sul  petto  degli  empiasiri  narcotici 
( di  cicuta  ) o rubefacenti  ( pece  di  fiourgogne  ).  o un  vesci- 
cante, o si  praticano  le  frizioni  coll’olio  di  croton  o colla  pomata 
abbiala. 
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DELLA  ETICI  A BRONCHIALE 

La  tubercolosi  de’  gangli  de*  bronchi , che  osservasi  nella 
metà  degli  adulti  i quali  muoiono  etici  , non  costituisce  gene- 
ralmente in  essi  che  un  epifonomeno , che  una  lesione  acces- 
soria e quasi  di  nessuna  importanza,-  però  non  avviene  così  per 
i giovani.  In  fatti  ne*  fanciulli  i tubercoli  de*  bronchi  sono  quasi 
sempre  tanto  comuni  quanto  quelli  de*  polmoni , co*  quali  coesi- 
stono quasi  sempre.  Però,  siccome  spesso  a questa  età  essi  danno 
luogo  a de’  sintomi  speciali , e possono  divenire  la  sorgente  di 
pericolosi  accidenti,  crediamo  dover  consacrare  a questa  malat- 
tia della  infanzia  un  particolare  articolo  (I). 

Storia.  — La  tuDercolosi  de*  gangli  bronchiali  è stata  stu- 
diala da  pochi  anni  soltanto,  il  primo  scritto  dovuto  al  Signor 
Leblond,  data  dal  1824  ( Thése  de  Pari»  );  due  anni  dopo  , 
un  medico  di  Berlino,  il  Signor  Becker , fece  pure  di  questa 
malattia  il  soggetto  delta  sua  Tese  inaugurale  ; questi  lavori  , 
i’uno  e l’altro  distintissimi,  sono  stati  seguiti  da  alcune  ricerche 
del  Signor  Berton  e del  Signor  Becquerel!  Ma  il  lavoro  più 
completò  che  possediamo  è dovuto  a’ signori  Rilliet  e Barthez  i 
quali,  negli  Àrchives  del  1840  e 1812,  e piu  di  recente  nelle 
loro  opere,  ànno,  mediante  le  loro  osservazioni,  e quelle  de'lo- 
ro  antecessori,  presentalo  un  quadro  fedele  della  malattia.  Dalle 
ricerche  coscienziose  di  questi  due  abili  osservatori  noi  copie- 
remo i principali  dettagli  che  siamo  per  dare. 

Anatomia  patologica.  — Siccome  lo  aveva  detto  Laennec  , 
e siccome  è stato  confermato  di  poi  da’  signori  Rilliet  e Barthez 
la  materia  tubercolosa  esiste  ordinariamente  ne’gangli  de’bronchi 
allo  stato  d’ infiltramento:  questi  organi  sono  invasi  dal  centro 
alla  periferia.  Dopo  un  tempo  piò  o meno  lungo  , i tubercoli 
si  ammolliscono  del  pari  di  quelli  de’  polmoni  ; aleniti  possono 
passare  allo  stato  cretaceo  , ma  questa  trasformazione  è quasi 
sempre  parziale  e non  occupa  comunemente  che  una  porzion 
dell’  organo.  I gangli  tubercolosi  aumentano  di  volume  ; in  altri 
casi  , essi  sono  più  numerosi , più  ravvicinati  gli  uni  agli  al- 
tri e più  voluminosi  : quindi  i signori  Rilliet  e Barthez  ne  àn 
veduto  di  quelli  che  avevano  il  volume  di  una  grossa  mela.  So- 
lamente i gangli  esterni  a’  polmoni  possono  acquistare  una  si 
grande  ampiezza;  i gangli  interni  , cioè  quelli  che  sono  situati 
nel  complesso  de’  vasi  sanguigni  ed  aerei  in  fatti,  sono  sempre 


(1)  La  elicia  de’bronclii  non  è esclusiva  della  infanzia,  il  Signor  Mac- 
ellai di  Cairi  fa’ osservati  due  volte  nello  sdutto. 
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prò  piccoli  p non  oltrepassano  il  volume  di  una  nocella  e di  rma 
piccola  mandorla  : si  sieguono  nella  profondità  dell’ organo  si- 
no al  livello  della  terza  e qualche  volta  della  quarta  divisione 
de’  bronchi.  Il  più  spesso  , aggiungono  i signori  Rilliet  e Barl- 
hez,  sono  accollati  a1  condotti  aerei  nel  senso  della  loro  lunghez- 
za ; altre  volte  la  loro  riunione  forma  una  specie  di  mezza  lu- 
na che  circonda  una  parie  della  circonferenza  del  bronco. . 

Questi  gangli  sono  generalmente  avvolti  da  una  cisti  sotti- 
le alla  quale  stà  intimamente  aderente  uno  strato  di  materia  tu- 
bercolosa. In  rapporto  co’  diversi  organi , essi  li  comprimono  o 
pure  si  uniscono  ad  essi  e si  vuotano  nel  loro  interno.  Quindi 
si  son  veduti  di  questi  gangli  comprimere  l’aorta,  l’arteria  e le 
vene  polmonali , la  vena  cava  superiore  e la  vena  azigos  ; più 
spesso  In  compressione  à luogo  sulla  trachea  che  i bronchi  prin- 
cipali, sul  polmone,  qualche  volta  su  inerri  pneumo-gaslrici  e 
sullo  esofago. 

Quando  i gangli  ammolliti  comunicano  con  alcuni  degli  or* 
gaoi  che  loro  stanno  vicini,  è quasi  sempre  co’bronchi,  ciò  che 
spiegasi  per  i rapporti  che  anno  con  essi  c perchè  questi  non 
possono  fuggire  innanzi  alla  compressione  siccome  lo  fanno  molti 
altri  organi,  specialmente  lo  esofago.  I>a  cisti  comunica  qualche 
volta  col  tessuto  polmonnle  , e senza  attenzione  , si  potrebbe 
credere  facilmente  che  esiste  una  caverna  scavata  nel  parenchi- 
ma istesso  del  polmone.  L’errore  è facile  quando  il  ganglio  è 
profondamente  situato.-  però  i signori  Rilliet  e Bartbez  credono 
potersi  facilmente  distinguere  queste  false  caverne  dalle  vere  , 
avendo  riguardo  alle  seguenti  circostanze.  In  generale  , le  ca- 
verne ganglionali  sono  levigate  e rivestite  da  una  falsa  membra- 
na rossastra;  esse  sono  poco  spaziose,  e comunicano  co’bronchi 
verso  la  parte  laterale;  la  loro  apertura  è rotonda  ed  a bordi 
Bollili;  in  fine  anno  sede  quasi  sempre  alla  base  de’polmoni,  bea 
digerenti  sotto  lutti  i rapporti  dalle  caverne  polmonali,  che  so- 
no più  vaste,  più  irregolari,  traversate  in  tutti  i sensi  da  briglie 
e da  chiusure  incomplete;  esse  comunicano  inoltre  co’broncni  , 
e sono  finalmente  ad  una  distanza  più  o meno  grande  dalla  ra- 
dice de’polmoni.  Sono  stati  veduti  i gangli  tubercolosi  comuni- 
care tre  volte  coll’arteria  (Berton,  Rilliet  e Barthez)  e collo  e- 
sofago  (Leblond,  Berton).  Forse  non  esiste  esempio  dove  siano 
siate  vedute  le  cisti  riinporsi.  Se  un  simile  accidente  avesse  luo- 
go, ne  risulterebbe  meno  spesso  un  pneumo  torace  che  un  a- 
scesso  de’mediastini  ed  un  enfisema , per  la  ragione  che  i gan- 

Sli  sono  situati  allo  esterno  della  sierosa  ed  accollali  ad  uno 
e’bronchi  madri.  Se  un  pncumo-torace  avesse  luogo , non  sa- 
rebbe che  dopo  che  la  massa  tubercolosa  ganglionare,  unita  ai 
tubercoli  polmonali  ammolliti , e formando  con  essi  caverna  u- 
nica,  avrebbe  foralo  il  polmone. 
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Sìntomi , diagnosi.  — - Dopo  aver  letto  la  descrizione  data 
da’signori  Killiet  e Barlhez,  si  è convinto  che  là  tubercolosi  dei 
gangli  de’bronchi  non  à alcun  segno  speciale  che  la  caratterizzi, 
ma  che  i disturbi  funsionali  che  osservansi,  risultano  unicamen- 
te dalla  compressione  che  gli  organi  ammalali  esercitano  su  i 
visceri  vicini.  Non  insisteremo  di  molto  su  questo  soggetto,  per- 
chè abbiamo  più  sopra  indicato  dettagliatamente  i disturbi  che 
risultano  dalla  compressione  della  vena  cava,  de’condotti  aerei, 
e dello  esofago,  quando  abbiamo  trattato  de'  restringimenti.  Il 
distendimento  o la  compressione  del  pneumo-gastrico  altera  il 
suono  della  tosse  e della  voce,  e produce  degli  accessi  di  as- 
ma intermittenti  e de’conati  di  tosse  simili  a quelli  che  che  os- 
servansi nella  pertosse.  1 signori  Barthez  e Killiet  Anno  os- 
servato che  la  tubercolosi  de’  gangli  bronchiali,  sia  che  esistes- 
se sola  , sia  specialmente  che  coincidesse  con  qualche  lesio- 
ne polmonate  ancora  poco  avanzata , poteva  produrre  diverse 
alterazioni  del  rumore  respiratorio,  come  respirazione  dura,  e- 
spettorazione  prolungata,  solilo  tubario  , fenomeni  che  si  scor- 
gono specialmente  alla  sommità  ed  in  dietro,  rarissimaraenle  in  a- 
vanti.  Questi  autori  spiegano  il  fenomeno'  dicendo  che  i gangli 
tubercolosi,  appoggiando  sulla  colonna  vertebrale  da  ùna  parte 
e dall’altra  su  i bronchi,  trasmettono  direttamente  all’oreccnio  i 
rumori  che  anno  luogo  in  questi  condotti,  rumori  che  nello  sta- 
to normale  non  si  osservano,  perchè  sono  separati  dall’orecchio 
mediante  uno  strato  più  o meno  denso  delle  parti  molli.  1 fe- 
nomeni stetoscopici,  come  anche  i segni  di  compressione,  sono 
rimarcabili  pel  loro  corso  irregolare  e per  le  .alternative  che 
presentano.  Oltre  a chè  i primi  mancano  sempre  quando  i tu- 
bercoli de’bronchi  ammollili  comunicano 'largamente  con  i bron- 
chi; questa  comunicazione  non  può  essere  conosciuta  durante  la 
vita.  Torna  inutile  dire  che  la  comunicazione  con  un  vaso  dà 
luogo  ad  una  emorragia  fulminante;  quella  che  si  stabilisce  col- 
lo esofago  rende  la  deglutizione  diflicile  c provoca  i couali  di 
tosse;  in  fine  quando  il  polmone  è forato  , produccsi  il  pneu- 
mo-torace. 

Si  vede  con  ciò  quanto  torni  difficile  il  più  delle  volle  di 
conoscere  la  tubercolosi  de’  bronchi:  la  diagnosi  è tanto  più  os- 
cura, che  la  malattia  è raramente  isolata  e che  coesiste  colle  le- 
sioni gravi  dei  polmoni.  I soli  segni  che  offrono  qualche  valore 
sono  quelli  che  indicano  una  compressione  degli  organi  pettorali; 
In  fatti,  quando  un  fanciullo  di  tre  a quattro  anni  il  quale  tos- 
sisce, dimagra  , ed  à la  febbre  , la  diarrea  ed  i sudori  nottur- 
ni, presenta  i segni  di  compressione  del  lato  della  vena  cava  . 
dello  esofago  , della  trachea  o de’  bronchi,  si  dovrà  quasi  con 
certezza  diagnosticare  una  degenerazione  tubercolosa  de’  gangli 
de’  bronchi.  Si  giungerà  a questa  diagnosi  per  la  via  di  eseclu- 


USO  de’  prodotti  morbosi  accidentali 

siono;  perché  se  in  nn  adulto  di  simili  accidenli  dipendono  qua- 
si sempre  da  un  tumore  aneurismatico  dell’  aorta,  non  è però 
cosi  del  fanciullo,  pel  quale  gli  aneurismi  aortici  sono  sconos- 
ciuti, e che  per  Io  contrario  è soggettissimo  alla  tubercolosi  de’gan* 
gli  bronchiali.  * 

Pronostico.  — Quantunque  grave,  la  eticia  de’  bronchi  lo  è 
però  meno  elle  in  quella  de  polmoni. 

Etiologia.  — rl  ulti  i periodi  della  infanzia  sono  quasi  egual- 
mente esposti  alla  tubercolosi  de’  gangli  de’  bronchi  : la  malattia 
è più  comune  ne’  ragazzi  die  nelle  ragazze  sìbo  alla  età  di  undici 
anni;  ma  all’epoca  della  pubertà,  non  avvi  più  differenza  tra  i 
due  sessi. 

Cura.  — La  cura  deve  essere  quasi  la  stessa  di  quella  del- 
ia eticia  poi  mona  le. 


DEL  CAERE AU 


Srnonorom,  — ■ Atrofia  mesenterica  , scrofole  mesenteriche  , 
tubercoli  de’ gangli  mesenterici,  eticia  mesenterica,  ec. 

Il  carreau  è una  malattia  earatterizzatn  dalla  tubercolosi 
de’ gangli  mesenterici,  alterazione  die  produce  la  émaciazione  , 
la  febbre  elica  ed  il  marasmo.  La  parola  carreau  altro  non  è 
che  una  espressione  metaforica,  impiegata  per  indicare  la  durez- 
za , la  resistenza  , il  gran  numero  de’  tumori  mesenleriei..  Non 
deve  applicarsi  alla  tubercolosi  poco  estesa  de’  gangli  mesenteri- 
ci, ma  solamente  ne’  casi  in  cui  quest’  alterazione,  essendo  con- 
siderabile , addiviene  predominante  su  tutti  gli  altri.  Il  carreau 
in  tal  guisa  studiato  non  è una  malattia  eccessivamente  comune, 
perchè,  dopo  i calcoli  de’ signori  Rilliet  e Barlliez , si  osserve- 
rebbe solamente  sopra  un  sedicesimo  de’lubercolosi.  Ma,  siccome  lo 
abbiamo  veduto  precedentemente,  si  trovano  spesso  i tubercoli  me- 
senterici; in  fatti  ne  esistono  quasi  nella  metà  di  fanciulli  tuber- 
colosi, e nella  quinta  parte  degli  adulti  che  muoiono  etici. 

Storia.  — Non  si  trova  alcuna  indicazione  precisa  sul  car- 
reau che  a contar  dal  secolo  XV I .°  A quest’  epoca  , Benivieni 
di  Firenze  e Femel  dissero  alcune  parole  de’ tumori  mesenterici; 
fu  praticato  del  pari  da  Sklenbam,  da  F.  Iloffmann  e da  Sau- 
vages.  Però  Morgagni  diede  per  la  prima  volta  la  storia  anato- 
mica della  malattia.  Tale  era  lo  stato  della  scienza  quando  la 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi,  avendo  messo  al  concorso  la  sto- 
ria del  carreau  nel  1787  , decise  pel  premio  in  vantaggio  del- 
I’  opera  di  Baumes,  che  in  fatti  era  una  monografia  molto  com- 
pleta. Dopo  quest’  autore,  la  malattia  non  era  l’ oggetto  di  alcun 
lavoro  capitale,  ad  eccezione-  però  di  quello  di  Joy  in  Inghilter- 
ra. Indicheremo  ancora  come  buoni  au  esser  consultali  , e che 
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io  riassunto  comprendono  benissimo  lo  stalo  dalle  nostre  conoscen- 
ze, l’ articolo  inserito  dal  Signor  Guersant  nel  Diclionnaire  de  mè- 
decine  , quello  de’  signori  Delahergc  e Monnerct  nel  loro  Com- 
pendium;  e finalmente  il  capitolo  che  i signori  itilliet,  e Darlhez 
nano  consacrato  nel  loro  libro  sullo  studio  del  carrcait. 

Anatomia  ■patologica. — Nel  carrcau,  i gangli  mesenterici  so- 
no aumentati  di  volume;  la  loro  grossezza  varia  da  quella  di  un 
pisello  sino  a quello  di  una  grossa  castagna  o di  un  uovo;  riu- 
niti tra  essi  formano  una  massa  dura  o molle,  bernocluta,  qual- 
che volta  dei  volume  di  duo  pugni  riuniti,  poco  o nulla  mobi- 
le, e collocata  in  avanti  della  colonna  vertebrale,  sull’aorta  e la 
vena  cava  inferiore.  1 gangli  incisi  olirono  un  diverso  aspetto  , 
secondo  l’epoca  in  cui  si  esaminano.  Allo  sviluppo  vi  si  trovano 
qua  e là,  infiltrate,  le  granulazioni  grigie  , semi  trasparenti,  o 
la  materia  tubercolosa , giallastra  , separate  da  porzioni  ancora 
sane  di  tessuto.  Però  questo  si  distrugge  a poco  a poco  ed  è 
rimpiazzato  da  una  novella  quantità  di  materia  tubercolosa  ; ia 
line  à luogo  un’epoca  in  cui  il  ganglio,  completamente  trasfor- 
mato, somiglia  perfettamente,  pel  suo  volume,  per  la  sua  den- 
sità, ad  una  castagna  priva  del  suo  involucro.  Vi  sono  però  dei 
gangli  che  non  sono  meno  alterati:  così,  quando  uno  di  questi 
organi  è parzialmente  invaso  , il  tessuto  che  avvicina  i tuber- 
coli è qualche  volta  perfettamente  sano:  più  spesso  è di  un  gri- 
gio roseo  ed  un  poco  ammollito;  qualche  volta  è grigiastro,  in- 
durato e friabile,  alterazione  forse  consecutiva  al  deposito  della 
materia  tubercolosa  c che  è analoga  allo  induramento  grigio 
che  osservasi  sì  comunemente  attorno  alle  caverne  polmonali.  1 
tubercoli  mesenterici,  che  spesso  sono  circondati  da  un  cistico, 
possono  ammollirsi;  ciò  avrebbe  luogo,  secondo  i signori  Rilliet 
c Rarthez,  più  spesso  da  tre  a dieci  anni  anziché  prima  o dopo 
questa  età.  Quando  I’  alterazione  non  è mollo  estesa,  la  materia 
tubercolosa  può  subire  la  trasformazione  di  matita  o cretacea , il 
che  sarebbe  un  modo  di  guarigione. 

In  generale,  in  quelli  che  muoiono  pel  carreau,  il  petto  si 
trova  intatto;  però  esistono  quasi  [sempre  i tubercoli  in  alcuni 
altri  organi  specialmente  ne’polmoni  c nello  intestino.  Quest’ul- 
timo viscere  olire  sulla  metà  e più  degl’individui  (Guersant)  delle 
ulcerazioni , nel  fondo  delle  quali  esistono  i tubercoli  miliari. 
Però  non  bisognerebbe  prendere  autorità  da  queste  lesioni  per 
dire  con  alcuni  che  lo  ingorgo  e ia  degenerazione  de’gangli  non 
è che  iin’etfelto  dello  stalo  dello  intestino;  perché  non  esiste  tra 
i due  ordini  di  lesioni  alcua  rapporto  di  causa  ad  effetto  ; esse 
non  sono  in  proporzione  l’ima  coll’altra  , ma  tulle  due  sono  la 
espressione  della  stessa  causa,  della  stessa  diatesi. 

Sintomi.  — Il  carreau  si  sviluppa  lentamente,  in  modo  o- 
scuro.  Quasi  (ulti  i fanciulli  si  fanno  pallidi,  deboli  soggetti  alla 
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diarrea.  Dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  , si  vede  comune' 
mente,  ma  non  sempre , lo  sviluppamento  del  ventre  e la  sua 
tumefazione;  quando  le  pareti  addominali  si  lasciano  deprimere, 
si  distinguono  col  tatto  i tumori  duri,  ineguali,  corrucati , fìssi 
e più  spesso  alquanto  mobili,  situati  in  vicinanza  dell'  ombelico 
o verso  i fianchi.  La  pressione  è generalmente  indolente;  però 
qualche  volta  risveglia  dolori  molto  vivi  senza  che  lo  stato  dei 
gangli  del  petto  e dello  intestino  potesse  render  conto  di  que- 
sto  eccesso  di  sensibilità.  GK  ammalati  anno  quasi  sempre  la 
diarrea  il  che  dipende  meno  dal  carreau  che  dalle  ulcerazioni 
intestinali  che  esistono  quasi  sempre:  le  materie  esecreate  sono 
variabilissime  in  quanto  al  loro  colorito,  al  loro  aspetto,  e non 
è vero  che  siano  comunemente  argillose.  La  diarrea  è continua 
-o  pure  alterna  colla  costipazione:  questo  è il  solo  disturbo  al- 
quanto costante  che  presentano  gli  organi  digestivi.  Per  lo  ap- 
pelilo,  esso  è variabile;  ora  è negativo,  più  spesso  si  conserva 
<>  pure  è irregolare.  Si  è detto  che  i fanciulli  affetti  dal  carreau 
erano  insaziabili  ed  avevano  molla  voracità;  però  non  pare  che 
questo  fenomeno,  il  quale  è raro,  sia  sensibilmente  più  comune 
nel  carreau  che  nella  tubercolosi  degli  altri  organi  , ed  anche 
nella  enterocolite  cronica,  La  lingua  è sempre  umida  e netta  , 
la  sete  variabile;  non  esiste  quasi  mai  vomito.  Si  è preteso,  che 
nel  carreau,  la  urina  era  bianca,  lattiginosa  , che  la  saliva  era 
spessa  e vischiosa  e che  il  sudore,  abbondante,  esalava  un  forte 
odore  acido;  questi  fenomeni  si  osservano  di  rado. 

Però,  quando  la  malattia  è grave,  i fanciulli  sono  minac- 
ciati dalla  febbre  elica;  dimagransi,  e si  consumano,  le  membra 
inferiori  sono  escami  c proporzionatamente  più  magre  delle  su- 
periori; però  in  simil  caso  , torna  diffìcile  fare  fa  parte  esalta 
che  spetta  al  carreau,  atteso  che  esistono  quasi  sempre  de’luber- 
coli  in  alcuni  altri  organi,  e specialmente  nei  polmoni,  dove  ne 
esistono  ne’  cinque  sesti  e più  degli  ammalali  : quindi  la  mag- 
gior parte  di  essi  tossiscono  ed  anno  sudori  notturni. 

La  tubercolosi  de’  gangli  mesenterici,  a meno  che  non  sia 
molto  estesa,  e quando  esiste  sola  , non  risveglia  alcun  distur- 
bo nella  economia.  Ciascuno  conosce  la  stona  di  quel  negro 
di  cui  Morgagni  à parlato  secondo  lngrassias  , il  quale  , im- 
piccato per  un  misfatto,  in  mezzo  alle  apparenze  della  più  per- 
fetta salute,  presentò  non  per  tanto  , nello  sparo  del  suo  corpo 
sessanta  tumori  strumosi  del  mesentero  , il  cui  volume  variava 
dalla  grossezza  di  un  pisello  sino  a quella  di  un  uovo  di  pol- 
lo. Bayle  cita  pure  l’osservazione  di  una  ragazzetta  di  cinque 
anni,  di  florida  salute,  la  quale  essendo  morta  di  scollatura  uo- 
po cinque  ore  di  sofferenze,  portava  nel  suo  mesentero,  carico 
di  adipe,  dodici  tubercoli  suppurati,  de’qoali  molti  avevano  ac- 
quistato il  volume  di  una  piccola  noce  ; nessun  altro  organo 
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conteneva  di  questi  prodotti,  il  Signor  Guersant  à osservalo  dì 
simili  fatti.  . 

Corso , durala,  esito.  — Il  carreau  sembra  avere  un  corso 
lentissimo.  Torna  impossibile  dire  attualmente  quale  sia  la  sua 
durata  media. 

Non  cade  dubbio  della  possibilità  di  poter  guarire  il  cor? 
rean.  Quest’  esito  è forse  anche  ordinario  ne’  casi  rari  in  cui  la 
malattia  è semplice  e non  à acquistato  un  grande  sviluppo.  Cre- 
diamo essere  esatta  cosa  dire,  con  alcuni,  che  il  carreau  sia  su- 
scettibile di  risoluzione,  perchè  la  materia  tubercolosa  non  può 
assorbirsi,  ma  solamente  cambiare  di  natura;  essa  può  subire  , 
per  esempio,  la  trasformazione  cretacea. 

L’  esito  funesto  c la  consunzione  che  lo  precede,  dipendono 
dalla  pericolosa  influenza  che  la  diatesi  tubercolosa  esercita  sulla 
costituzione  intiera,  e dalla  multiplicità  delle  lesioni  che  produ- 
ce. Si  è creduto  per  lungo  tempo  che  la  emaciazione  risultava 
dal  perchè  il  chilo , non  potendo  più  attraversare  i gangli  me- 
senterici ; rifluiva  verso  lo  intestino  , ed  era  emesso  per  scari- 
chi. Questa  causa  di  consunzione  non  mi  sembra  tanto  ipotetica 
per  quanto  si  è detta , ma  essa  non  rappresenta  che  una  parte 
secondaria , perchè  tutti  i gangli  non  sono  ammalali  , tutti  non 

10  sono  allo  stesso  grado  ; e se  la  distrazione  dell’  organo  non 
è completa  , se  il  parenchima  è solamente  infiltrato,  questi  ca- 
nali sono  ancora  permeabili,  come  lo  provano  le  iniezioni  fatte 
in  Alemagna  dai  dottor  Becker,  il  quale  avendo  spiato  il  mer- 
curio a traverso  i gangli  diversamente  alterati  , à veduto  la  i- 
niezione  attraversarli  liberamente  ed  arrivare  ne’  vasi  efferenti  ; 
aggiungiamo  in  Bue  ebe  supponendo  tutti  i gangli  degenerati , 
le  vene  esscado  permeabili,  lo  assorbimento  potrebbe  ancora  a- 
ver  luogo. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  del  carreau  e difficile:  il  Signor 
Guersant,  la  cui  pratica  e sì  vasta  e lo  spirito  si  illuminato,  con- 
sidera la  diagnosi  di  questa  malattia  siccome  uno  de' punti  piò 
oscuri  della  patologia  della  infanzia  ; dichiara  che  quasi  tutti  i 
sintomi  assegnati  sin  oggi  a questa,  malattia,  non  le  appartengo- 
no affatto,  ma  dipendono  da  molte  altre  alfezioui  del  ventre  , 
colle  quali  si  confonde  spesso,  perchè  esse  l’ accompagnano  or- 
dinariamente e marciano  con  essa.  Il  sol  sintomo  palognomo- 
oico,  il  solo  carattere  positivo  del  carreau  è la  esistenza  de’tu- 
bereoli  mesenterici.  In  quanto  al  volume  del  ventre,  pel  quale, 
specialmente  il  volgo,  crede  alla  esistenza  del  carreau,  è questo 
«n  segno  senza  valore;  perchè , siccome  lo  à notalo  il  Signor 
Guersant,  quasi  tutti  i fanciulli  sino  a (reo  quattro  anni  olirono 

11  ventre  voluminoso,  iu  ragione  della  estensione  proporzionata- 
mente maggiore  del  tubo  intestinale  , del  volume  del  fegato, 
dello  sviluppo  de’gas  che  à luogo  negli  organi  digestivi  di  co-  • 
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loro  che  digeriscono  male  o che  anno  soltanto  un  alimento  gros- 
solano. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è pericolosissimo:  quando  però 
la  malattia  esiste  sola  , quando  non  vi  sono  tubercoli  in  alcun 
altra  parte  , almeno  in  nessun  organo  importante , la  malattia 
può  avere  un  esito  felice;  i gangli  ritornano  alloro  su  di  loro  stessi 
e provano,  come  lo  akbiam  detto  } la  trasformazione  cretacea. 
Più  il  fanciullo  è grande  più  avvi  speranza.  Quando  i gangli 
anno  acquistato  le  dimensioni  considerabilissime,  quando  la  feb- 
bre etica  è continua  ed  una  diarrea  colliquativa  spossa  gli  am- 
malati, la  morte  è certa. 

Filologia.  — 1 signori  Rilliet  e Barthez  ànno  provalo  per 
i loro  risultati  quanto  fosse  erronea  la  idea  di  coloro  i quali 
considerano  ilearreau  siccome  una  malattia  frequente  ne’ragazzi. 
Questi  abili  medici  in  fatti  si  sono  assicurati  che  la  tubercolosi 
mesenterica  non  colpiva  mai  o quasi  mai  i fanciulli  al  di  sotto 
di  tre  anni.  La  malattia  è tanto  più  leggiera  in  quanto  il  fan- 
ciullo è più  giovane  ; essa  à il  suo  massimo  di  frequenza  da 
cinque  a dieci  anni,  ed  è rarissima  da  dodici  a quindici.  Gli 
stessi  osservatori  ànno  dimostralo  che  i ragazzi  erano  colpiti  in 
maggior  numero  delje  ragazze.  Le  cause  del  carreau  sono  tutte 
quelle  che  producono  la  diatesi  tubercolosa;  però  non  si  sa  in 
quali  casi  questa  diatesi  si  esercita  in  preferenza  su  i gangli 
mesenterici. 

Cura.  — Bisogna  anzi  tutto  ordinare  una  buona  igiene  , 
collocare  gli  ammalati  in  un  aria  buona;  esporli  al  sole,  riani- 
mare le  funzioni  della  pelle  mediante  i bagni  salsi  aromatici  e 
iodati  (acqua,  30  litri;  iodo,  4 gramme;  ioduro  di  potassio,  12 
gramme),  sottoporli  ad  un  alimento  sostanzioso,  ma  proporzio- 
nato alle  forze  digestive.  Bisogna  che  gli  alimenti  , sotto  un 
piccolo  volume,  contengano  molti  principi  nutritivi;  si  potrà  ten- 
tare allo  interno  l’uso  ue’ferruginosi  e de’lonici,  però  in  picco- 
la dose  e sciegliendo  i meno  energici;  bisogna  astenersi  da  tutti 
i mezzi  violenti  che  sono  ancora  usati  in  Inghilterra  come  i las- 
sativi, il  calomelano,  i tonici  energici,  l’idroclorato  di  barite, 
gli  antimoniali,  il  iodo,  il  solfo;  per  l’olio  di  fegato  di  baccalà 
potrà  essere  sperimentato. 

DE ’ TUBERCOLI  De'  RENI 


Anatomia  paloionica.  — Si  trovano  de’  tubercoli  ne’  reni 
molto  più  spesso  nel  fanciullo  che  nello  adulto;  questi  prodotti 
vi  esistono  sotto  forma  di  granulazioni  grigie,  o pure  sono  tu- 
bercoli crudi; altra  volta  sono  tubercoli  ammolliti  dopo  la  evacua- 
» zinne  de’  quali  rimangono  delle  caverne  più  o meno  spaziose.  Le 
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granulazioni  grigie  e gialle  ànno  sede  il  più  delle  volte  nella 
sostanza  corticale  alla  superfìcie  della  quale  esse  non  formano 
alcun  rilievo;  però  esse  vi  si  scolpiscono  sotto  forma  di  piccole 
macchie  gialle  che  d’ordinario  non  sono  in  rapporto  col  volume 
del  prodotto  morboso.  In  generale  il  tubercolo  non  è chiuso  in 
una  cisti,  e ai  distacca  facilmente  senza  portar  via  seco  alcuna 
porzione  di  tessuto;  qualche  volta  pur  anche  la  materia  tuber- 
colosa esiste  nella  sostanza  corticale  sotto  forma  di  massa  del 
volume  di  un’oliva  o di  un’avellana.  Questi  grossi  tubercoli,  che 
sono  qualche  volta  chiusi  in  una  cisti  , separati  dalla  sostanza 
del  rene  mediante  una  membrana  leggiermente  areolare  alla  sua 
faccia  interna  (Rayer),  possono  ammollirsi  e vuotarsi  nel  tessuto 
cellulare  e più  spesso  nel  caliceilo.  Se  molte  di  queste  piccole 
caverne  si  uniscono  tra  esse,  ne  risulta  una  vasta  saccoccia  che 
può  occupare  una  grande  porzione  dell’  organo. 

La  materia  tubercolosa  può  essere  pure  deposta  sotto  for- 
ma  di  polvere,  o di  piccoli  granelli  del  volume  di  una  lesta  di 
spilla,  alla  superficie  e nella  spessezza  delle  papille  e sotto  la 
mucosa  de’calicetli  e degli  ureteri,  ciò  che  le  dà  un  aspetto  i- 
neguale.  L’alterazione  può  anche  propagarsi  da  là  nella  vescica, 
net  canale  dell’uretra  e sin  anche  nelle  vescichette  seminali,  la 
seguito  dello  infiltramento  tubercoloso,  i calicclti  acquistano  spes- 
so, Secondo  il  Signor  Rayer,  una  certa  rigidezza  che  l'impedi- 
sce di  abbassarsi  quando  si  pratica  una  coppa  a’  reni,  e questa 
circostanza,  unita  al  dilatamento,  loro  dà  l’apparenza  degl'  inca- 
vi tubercolosi. 

Su  sedici  casi  di  degenerazione  tubercolosa  de’  reni,  il  Si- 
gnor Rayer  non  à veduto  che  due  volte  la  tunica  esterna  par- 
tecipare all’alterazione.  Quando  non  esistono  che  granulazioni 
grigie  e tubercoli  disseminati,  il  tessuto  renale  è sano  c l’organo 
conserva  quasi  il  suo  volume:  in  fatti  è cosa  rara  che  esso  sia 
diminuito;  per  lo  contrario  e quasi  sempre  aumentato.  INe’  fan- 
ciulli si  veggono  ordinariamente  i tubercoli  invadere  i due  reni 
nd  un  tempo;  non  k luogo  però  del  pari  nello  adulto,  nel  quale 
si  trova  più  spesso  l’alterazione  limitata  ad  un  solo  di  questi  or- 
gani. La  tubercolosi  de’reni,  a qualunque  età  abbia  luogo,  coin- 
cide quasi  sempre  colla  presenza  de’  tubercoli,  non  solo  ne’ pol- 
moni, ma  ancora  ne'  diversi  organi. 

Sintomi.  — Il  Signor  Rayer  confessa  la  impossibilità  di  dia- 
gnosticare i tubercoli  renali  quando  non  comunicano  ancora  con 
i canali  escretori.  É vero  che  qualche  volta  l’urina  contiene  un 
poco  di  albumina;  ma  qit  sto  carattere,  potendo  esistere  in  molle 
malattie,  non  à un  valore  diagnostico  certo.  Quando  i tuber- 
coli ammolliti  si  vuotano  ne’calicetli  e negli  ureteri  , 1’  urina  è 
torbida  al  momento  della  emissione,  c tiene  in  sospeso  de’  gru- 
mi non  fibrinosi  che  precipitano  nel  fondo  del  vaso.  Questo  sc- 
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dimenio  esaminalo  col  microscopio,  sarebbe  formalo,  secondo  il 
Signor  Rayer,  in  gran  parie  da  globali  mucosi,  e qualche  volta 
sanguigni,  da  una  maleria  organica  clic  non  si  scioglie  negli  a- 
cidi  islesi,  siccome  ii  luogo  per  i fosfati  e gli  orati,  sali  i qua- 
li costituiscono  ordinariamente  il  sedimento  delle  urine.  Questa 
materia  organica,  secondo  lo  slesso  autore,  non  offre  al  micro- 
scopio che  granelli  distintissimi  di  globuli  purulenti  c sanguigni. 
Il  miscuglio  del  detrilus  tubercoloso  colla  urina  olire  questo  di 
particolare,  che  spesso  osservansi  notabilissime  differenze  nella 
porzioue  di  questa  materia , non  solo  nelle  diverse  emissioni 
operate  per  lo  spazio  di  molti  giorni , ma  pure  nelle  emissioni 
di  una  stessa  giornata.  Giammai,  secondo  il  Signor  Rayer,  la  pro- 
porzione della  materia  tubercolosa  nella  urina  può  essere  para- 

Sonata  a quella  del  pus  ne’casi  d’infiammazione  del  calicetto  o 
ella  vescica.  Quando  gli  accidenti  che  precedono  si  osservano 
in  un  individuo  tubercoloso,  bisognerà  sospettare  che  il  rene  è 
colpito  dalla  stessa  degenerazione. 

La  tubercolosi  de’  reni  riconosce  le  stesse  cause  della  tu- 
bercolosi degli,  altri  organi.  Non  avvi  alcun  special  trattamento 
ad  opporsi. 

DELLA  MALATTIA  SCROFOLOSA 


Sinonimia.  — umori  freddi , scrofole.  Scrofola  viene  da 
scrofa  o troia  , per  la  simiglianza  che  passa  tra  gl’  ingorghi 
degli  scrofolosi  e quelli  che  si  sviluppano  frequentemente  nella 
troia. 

Definiremo  la  malattia  scrofolosa  uno  sfato  generale  costi- 
tuzionale caratterizzato  dalle  diverse  lesioni  che  anno  luogo  nel- 
le parti  molli  e nelle  ossa,  specialmente  dallo  ingorgo  cronico 
c la  tubercolosi  de’ganglì  linfatici. 

Storia.  — - Questa  malattia  à fissato  l’alteozion  de’mcdici  sin 
dalla  infanzia  dell’arte.  In  fatti  Ippocralc  ne  parla  in  molti  pas- 
saggi delle  sue  immortali  opere,  e non  avvi  alcun  autore  dopo 
lui  c specialmente  dopo  Galeno  che  non  ue  abbia  trattato.  È 
una  delle  malattie  sulla  natura  delle  quali  molto  si  è parlalo  in 
modo  vogo,  specialmente  a partir  dal  secolo  XVI. ° La  oscurità 
che  presentava  la  sua  istoria  decisero  l'Accademia  di  chirurgia 
nel  1751,  e trentanni  dopo,  la  Società  reale  di  medicina,  ad  a- 

Krire  un  concorso  sulle  malattie  scrofolose,  il  che  ci  procurò  i 
ivori  di  Bordeu,  di  Faure,  di  Gliarmelton,  c più  lardi  quelli , 
di  Uaiimcs,  di  Kortuin  e di  Puiol.  Il  zelo  de’  medici  eoa  si  è 
arrestalo,  poiché  la  scienza  si  è arricchita  d'  allora  in  poi  di 
molti  trattati  speciali;  i principali  sono  quello  di  Ilufelaad , in 
Alcmagoa,  c quelli  di  Lepellelier  e di  Baudelocque  in  Francia. 
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In  fine  il  Rignor  Lugol  il  quale  si  è dedicato  con  tanto  succes- 
so per  mollissimi  anni  allo  studio  delle  scrofole  , à pubblicato 

[>oco  dopo  alcune  ricérche  interessanti  sulle  cause  di  queste  ma- 
attie.  Rimane  solo  il  dispiacere  che  l’autore  non  abbia  adottato, 
per  la  esposizione  delle  sue  idee , un  metodo  più  rigoroso  , e 
che  non  abbia  appoggiato  le  sue  opinioni,  spesso  molto  dubbie, 
a risultati  numerici. 

Anatomia 'patologica.  — Diversissime  lesioni  si  trovano  pres- 
so gli  scrofolosi.  Si  osserva  quasi  sempre  uno  sviluppo  insolito 
de’gangli  sotto  mascellari  e di  quelli  delle  parti  laterali  del  collo. 
L'alterazione  si  diffonde  qualche  volta  ne’gangli  de’ bronchi.  Es- 
se possono  anche  occupare  quelli  del  mesentero,  e più  di  rado 
forse  quelli  di  alcune  altre  parli,  come  gl’inguini  o le  ascelle. 
I gangli  ammalati  anno  acquistalo  un  volume  che  varia  da  quello 
di  una  piccola  noce  sino  a quello  di  un  grosso  uovo  di  gallina 
L’alterazione  non  è giunta  da  per  tutto  allo  stesso  grado  ; in 
certi  il  tessuto  è solamente  indurato  rossastro,  più  lungi  è con- 
sistente, denso,  simile  pel  colorito  e la  consistenza  alla  carne 
di  vitello  cotta  e lavata.  Si  trova  quasi  sempre  la  materia  tu- 
bercolosa in  maggiore  o minor  quantità,  ora  solamente  infiltra- 
ta, altre  volte  riunita  in  masse,  separate  le  uno  dalle  altre  dal 
tessuto  cellulare  laminale.  Il  tessuto  de’gangli  è allora  comple- 
tamente distrutto  ; i tubercoli  sono  essi  stessi  a diversi  stati. 
Quando  la  malattia  è avanzata,  sono  ammolliti  sopra  una  gran- 
de estensione  ; molti  sono  nello  stato  di  ascessi  , aperti  allo  e* 
sterno,  e si  esservano  allora  de’  solchi  fistolosi  più  o meno  lun- 
ghi , i notabili  scollamenti  della  pelle  , le  suppurazioni  diffu- 
se, gl’induramenti  clonici  che  da’gangji  ànno  occupato  le  parti 
molli  circostanti.  Le  ossa,  specialmente  le  spungiose,  e tra  que- 
ste quelle  del  carpo,  e del  metacarpo  specialmente,  come  pure 

3uelle  del  tarso  o del  metatarso  , le  falangi  delle  dita  c delle 
ita  grosse  del  piede,  i . corpi  delle  vertebre  e gli  estremi  arti- 
colari delle  ossa  lunghe,  sono  la  sede  di  osteiti  e di  periostiti  , 
di  carie  o di  necrosi;  vi  si  osserva  spesso  la  materia  tubercolo- 
sa a diversi  gradi  di  sviluppo;  è questa  un’alterazione  sulla  qua- 
le le  ricerche  de’  signori  Nichel  e [Viatori  anno  giltato  in  que- 
sti ultimi  tempi  una  viva  luce.  Non  insisteremo  di  molto  su  que- 
ste lesioni  delle  quali  quasi  tutte  rientrano  nel  dominio  della 
chirurgia.  Torna  pure  superlluo  dire  che,  negli  scrofolosi  i quali 
periscono  ad  un  periodo  avanzato,  si  trovano  de’lubercoli  in  uno 
o molti  organi:  quindi  si  osservano  quasi  costantemente  ne’pol- 
moni.  Ma  è egli  necessario,  per  caratterizzare  questa  malattia  , 
che  tali  prodotti  accidentali  esistano  ? Non  lo  crediamo , perchè 
pensiamo  che  vi  siano  lesioni  delle  parli  molli  e delle  ossa  che 
appartengono  manifestamente  alle  scrofole,  quantunque  esse  non 
coincidono  co’lubcrcoli:  queste  lesioni  si  sviluppano  allora  sotto 


58S  de’  prodotti  morbosi  accidentali 

la  inllucuza  dello  stesso  stato  generale  de’ tubercoli  , ma  questi 
debbono  essere  considerali  come  la  espressione  della  diatesi  ad 
un  più  allo  grado.  Quando  esistono  caratterizzano  la  malattia  ; 
essi  costituiscono  come  lo  dice  il  Signor  Logo!  , il  suo  segno 
patognomonieo  e danno  il  valoro  a tutte  le  altre  alterazioni. 

Cavalieri  delta  costituzione  scrofolosa.  — Si  è osservalo 
clic  molti  individui  che  sono  predisposti  alla  scrofola  olirono  i 
tratti  di  una  costituzione  o di  una  complessione  speciale;  quindi 
anno  la  pelle  bianca,  fina,  morbida  e rosea;  spesso  sanno  poco 
grasso,  di  forme  rotonde,  ed  una  cert’aria  di  freschezza.  La  ma- 
scella inferiore  ò più  larga  e come  quadrata;  le  pinne  del  naso 
e le  labbra  sono  voluminose,  siccome  gonfie;  le  gole  sono  prò- 
(liberanti  , le  articolazioni  più  grosse  , la  statura  è piccola  o 
molto  snella,  la  testa  è comparativamente  più  voluminosa.  Que- 
sl’individui  sono  soggetti  sin  dalla  infanzia  alla  coriza,  alle  an- 
gine, alle  oftalmie  agli  scoli  delle  orecchia,  alla  diarrea,  alle  e- 
ruzioni  pustolose  e vescicolari  , specialmente  sulla  faccia  , sul 
cuoio  capelluto  o dietro  le  orecchia;  anno  una  debole  energia 
muscolare;  sono  infingardi,  resistono  male  alla  fatica;  gli  organi 
digestivi  e genitali  non  anno  nè  anche  una  maggiore  attività  ; 
gli  ultimi  souo  ordinariamente  ritardali  nel  loro  sviluppo;  nelle 
donne  la  mestruazione  si  determina  più  tardi  del  solito  , ed  il 
Signor  Lugol  à osservato  in  oltre,  che  esse  abboniscono  con  e- 
strema  faciltà.  'l  utti  gl’  individui  ebe  presentano  i caratteri  della 
predisposizione  della  (piale  abbiamo  dato  i principali  tratti  non 
divengono  però  scrofolosi,  c dall’altra  parte,  si  veggono  le  scro- 
fole spesso  in  quelli  che  non  vi  sembrano  affatto  predisposti  per 
la  loro  costituzione. 

Sintomi,  corso.  — l sintomi  sono  stali  divisi  in  locali  e gene- 
rali. 1 primi  variabilissimi  per  la  loro  sede,  sono  quelli  che  danno 
luogo  comunemente  alla  idea  della  esistenza  della  malattia.  Si 
comincia  quasi  sempre  ad  osservar  dapprima  ingorghi  glando- 
lavi che  anno  sede  specialmente  sotto  la  mascella  inferiore  esili- 
le parti  laterali  del  collo.  Sono  a principio  piccoli  tumori  ovali, 
indolenti  , mobili,  separati  gli  uni  dagli  altri;  ma  presto  o lar- 
di sì  aumentano  si  riuniscono  c formano  allora  delle  masse  qual- 
che volta  enormi  , le  quali  raddoppiano , triplicano  il  diametro 
trasverso  del  collo.  Esse  possono  restare  in  uno  stato  stazionario 
per  lo  spazio  di  mesi  ed  anche  anni  ; però  dopo  un  tempo  va- 
riabile, alcune  si  risolvano,  quasi  (ulte  divengono  dolorose;  s’  in- 
fiammano e suppurano  ; molte  altre  si  ammolliscono  , senza  un 
lavorio  infiammatorio  manifesto.  Nell’  uno  c nell’altro  caso  , la 
tlultuazione  facendosi  evidente  , la  pelle  si  assottiglia  , poi  si 
ulcera  , c geme  un  pus  sieroso  misto  a grumi  di  una  materia 
casca.  La  suppurazione,  una  volta  formala  , dura  lungo  ienipo; 
I apertura  degli  ascessi  si  chiude  e si  apre  aUerualiyameulc  mal- 
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le  volle  ; si  stabiliscono  i canali  fistolosi  ; al  loro  livello  la  pel- 
le è azzurrognola  , sonile  , più  o meno  largamente  scollata;  so 
una  cicatrice  à luogo  , è irregolare  , indelebile  , e la  sua  su- 
perficie offre  delle  protuberanze  e degli  incavi  che  danno  un 
carattere  affatto  particolare. 

Gl’  ingorghi  ganglionari  possono  non  solo  occupare  il  col- 
lo , ma  si  osservano  pure  agr  inquini  , alle  ascelle  , nei  cavo 
popliteo  ; in  nessuna  di  queste  regioni  acquistano  il  volume  che 
anno  qualche  volta  al  collo,  dove  si  vede  l'alterazione  propa- 

5 arsi  spesso  con  grande  rapidità  a’ gangli  de’  bronchi  od  a quelli 
e mediastini. 

Le  alterazioni  profonde  interessano  pure  altri  tessuti;  quin- 
di un  lupo  distrugge  qualche  volta  certi  punti  della  faccia;  gli 
ascessi  freddi  si  mostrano  qua  e là  su  i diversi  punti  del  corpo, 
una  o molte  articolazioni  si  gonfiano  , s’  ingorgano  , c presen- 
tano lo  insieme  de’ caratteri  anatomici  de’  tumori  bianchi:  il  perio- 
stio si  gonfia  e suppura  , una  o molte  ossa  sono  alfette  ila  ca- 
rie , da  necrosi  ; altre  si  ammolliscono  e deviano  come  nella 
rachitide. 

Sin  dallo  sviluppo  delle  alterazioni  locali,  e spesso  prima 
che  queste  comincino  , gli  ammalati  si  fanno  pallidi  , si  dima- 
grano , perdono  le  loro  forze.  Sono  in  uno  stato  di  languore;- 
anno  spesso  diarrea , c le  loro  digestioni  sono  stentale.  Il  loro 
sangue  , è più  sieroso  ; il  Signor  Dubois,  d’  Amiens , lo  à tro- 
vato più  coagulabile  e meno  fluente.  Esaminalo  col  microscopio, 
gli  è sembralo  che  la  materia  colorante  era  al  di  fuori  de’  glo- 
betti , e sembrava  essergli  estranea.  In  quanto  a’  globuli  stessi, 
gli  sferoidi  non  presentavano  niente  di  anormale  , mentre  che 
i lenticolari  erano  diversamente  alterati  nella  loro  forma.  Però 
pria  di  accettare  questi  risultati  , è necessario  ripeterli  ancora 
moltissime  volle.  La  chimica  patologica  della  malattia-  scrofolo- 
sa è pure  tutta  quanta  a doversi  fare.  Si  è pure  annunziala 
I’  acidità  della  maggior  parte  delle  segrezioni , il  predominio 
del  fosfato  e carbonato  calcare  in  certi  liquidi  , e specialmenlo 
nel  latte  , un  odor  speciale  nella  perspirazionc  cutanea,  fallo  il 
quale  è stato  indicato  da  un  medico  belgi»  , il  Signor  Vano- 
verloop  : però  queste  proposizioni  si  appoggiano  ancora  su  po- 
chissime esperienze  : importa  dunque  ripeterle  e variarle.  Le 
modifiche  di  segrezione  urinaria  sono  state  per  io  contrario  ben 
studiate  dal  Signor  Becquerel.  Questo  medico  à stabilito  che 
quando  gli  scrofolosi  sono  caduti  in  uno  stato  di  cachessia,  le 
loro  urine  sono  pallide  , acquose  , èd  anno  un  peso  specifico 
minore  di  quello  degl’  individui  anemici  ; non  avviene  però  del 
pari  quando  gli  scrofolosi  sono  ancora  grossi  e forti  , perchè 
allora  si  trova  che  la  urina  à quasi  le  qualità  della  urina  feb- 
brile , cioè  che  essa  è segregata  in  minor  quantità  ; che  essa 
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è più  acida  , più  odorosa  , più  pesante,;  essa  contiene  pure 
qualche  volta  un  poco  di  albumina. 

Sotto  la  inlltienza  delle  numerose  cause  di  spossamento  che 
abbiamo  accennate  , non  tardasi  a vedere  gli  ammalati  dima- 
grarsi , indebolirsi  continuamente , e ciò  con  tanta  maggior  ra- 
pidità in  quanto  le  alterazioni  esterne  che  abbiamo  menzionale 
coesistono  quasi  sempre  co’  tubercoli  nel  mesentero,  e special- 
mente co’  tubercoli  poligonali.  Questi  siano  pure  ammolliti  o no, 
esercitano  sempre  sulla  nutrizione  la  più  trista  influenza.  Presto 
o lardi  una  diarrea  colliquativa  si  stabilisce , la  febbre  elica  si 
accende,  e la  morte  à luogo  nel  marasino:  altre  volte  i sinto- 
mi locali  e la  maniera  in  cui  la  morte  à luogo  variano  molto 
secondo  il  predominio  degl’  ingorghi  strumosi  in  tale  o tale  re- 
gione secondo  che  la  diatesi  tubercolosa  colpisce  un  maggior 
numero  di  organi  ad  un  tempo  e ne  affetta  di  più  importanti. 

Quaodo  gl'  ingorghi  scrofolosi  sono  limitati,  la  malattia  può 
terminare  colla  guarigione;  allora  avviene  presto  la  risoluzione 
de’  tumori;  ora,  e.  questo  è il  caso  più  frequente,  questi  sparis- 
cono dopo  essersi  ammolliti  ed  evacuali  alio  esterno;  in  line  , 
diminuiscono  qualche  volta  di  volume  e s’ indurano.  Se  vi  sono 
tubercoli,  questi  passono  in  parte  allo  stalo  cretàceo,  e gli  am- 
malati conservano  pel  resto  della  loro  esistenza  de’  tumori  che 
rimangono  ordinariamente  indolenti  , ma  che  possono  qualche 
volta  infiammarsi  e suppurare.  Le  alterazioni  delle  ossa  sono  più 
durevoli  ed  ostinate ; il  più  delle  volte  richiedono  lo  intervento 
de’  mezzi  chirurgici. 

Quando  la  malattia  à un  esito  felice,  la  miglioria  à luogo 
sempre  lentamente  ; bisognano  mesi , e più  spesso  anni  intieri 

Eerchè  la  guarigione  abbia  luogo.  Questa  può  essere  accelerata, 
ivorita  per  un  cambiamento  fisiologico  avvenuto  nella  econo- 
mia, come  la  pubertà,  o la  esplosione  di  una  malattìa  febbrile. 
In  alcuni  casi  però  queste  circostanze  agiscono  tutto  diversa- 
mente,  cioè  che  imprimono  uno  impulso  novello  allo  sviluppo  dei 
gangli  tubercolosi. 

Qualunque  possa  essere  però  l’esito  della  malattia,  se  dura  per 
molti  anni,  siegue  una  specie  di  regolarità  sul  suo  sviluppo  : 
ciò  è stato  indicato  perfettamente  dai  Signor  Guersant.  Cosi  que- 
sl’abile  medico  à stabilito  che  le  scrofole  sviluppano  il  più  del- 
le volte  nella  primavera  o verso  la  fine  dello  inverno,  e che  i 
sintomi  locali  acquistano  un  aumento  d’  intensità  a quest’epoca 
dell’anno,  mentre  che  diminuisce  nell’està,  e ciò  in  modo  si  no- 
tabile, che  sposso  porla  a*  credere  che  la  malattia  sia  termina- 
ta; ma  quasi  sempre  l’inverno  distrugge  le  speranze  concepite, 
riprendendo  la  malattia  maggiore  intensità  di  prima.  Oltre  alla 
rinnovazione  annuale  e periodica  di  questi  sintomi , la  malattia 
scrofolosa,  dice  ancora  il  Signor  Guersant,  presenta  qualche  voi- 
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la  degli  accessi  di  recrudescenza  nel  corso  dell’  anno  ; però  in 
generale  sono  dimori,  o almeno  sempre  menu- lunghi  dell’accesso 
di  primavera: 

Comunque  completa  possa  essere  la  guarigione,  di  rado  la 
costituzione  dello  ammalato  è cambiata  ; cosi  facilmente  questo 
può  essere  presto  o lardi  colpito  dagli  stessi  accidenti  analoghi 
nelle  altre  parli  del  corpo  ; o pure,  se  il  male  continua  a mi- 

f fiorare  questi  procreano  quasi  sempre  figli  scrofolosi,  luberco- 
osi;  ciò  è stato  frequentemente  osservato  dal  Signor  Ltigol.  Sol- 
tanto eccezionalmente  si  veggono  altra  volta  scrofolosi  divenir 
vigorosi,  forti,  generare  fanciulli  sani , e percorrere  una  lunga 
carriera.  Più  della  metà  degli  scrofolosi  che  guariscono  ùuna 
cicatrici  deformi  o alcune  mulilazioni. 

Diagnosi.  — Avendo  riguardo  alla  natura  delle  lesioni  lo- 
cali, al  loro  numero,  alla  loro  sorgente,  e specialmente  allo  sta- 
to costituzionale  dello  individuo,  si  potrà  quasi  sempre  ricono- 
scere la  esistenza  delie  scrofole.  Quindi  quando  trattasi  di  de- 
terminare se  un  ingorgo  ganglionare  sia  semplice  o scrofoloso, 
si  avrà  riguardo  alfe  seguenti  circostanze.  Lo  ingorgo  cronico 
è raramente  spontaneo,  succede  quasi  sempre  dietro  qualche  cau- 
sa d'irritazione  : così  i gangli  sotto  mascellari  e cervicali  s' in- 
gorgano ne’ragazzi  che  anno  le  angine,  una  difficile  dentizione 
o delle  eruzioni  sul  cuoio  capelluto.  Lo  ingorgo  scrofoloso,  per 
io  contrario  si  dichiara  lentamente,  senza  il  concorso  di  queste 
circostanze.  Il  primo  è ordinariamente  doloroso  allo  sviluppo,  e 
sparisce  colle  cause  che  vi  anno  dato  luogo:  il  sefcondo  per  lo 
contrario,  è sempre  indolente , e se  si  complica  a qualche  in- 
fiammazione verso  le  parti  vieine,  continua  dopo  che  queste  so- 
no ritornate  al  loro  stato  fisiologico.  La  costituzione  è alterata 
in  quest’ultimo  caso,  e più  o meno  intatta  nel  primo.  In  fine  gli 
ingorghi  scrofolosi  coesistono  spesso  con  altre  alterazioni  per 
parte  del  tessuto  cellulare,  delle  cartilagini  e delle  ossa.  Gl  in- 
gorghi scabbiosi  ànno  anche  qualche  somiglianza  cogl'ingorghi 
scrofolosi;  ma  secondo  il  Signor  Tardieu  , si  distingueranno  i 
primi  da’secondi,  in  quanto  che  nella  scabbia  vi  sono  sempre 
ae’cordoni  nodosi  formati  dallo  ingorgo  de’vasi  linfatici,  ciò  che 
non  à mai  luogo  ne’casi  di  scrofola;  oltre  a chè  i tumori  scab- 
biosi non  ànno  mai  la  durezza  di  quelli  prodotti  dalla  ■ diatesi 
si  rumosa,-  essi  terminano  più  prontamente  colla  suppurazione,  ed 
ànno  un  corso  subacuto.  In  fine  le  angiolcuciti  scabbiose  si  ac- 
compagnano a moltiplici  ascessi,  i quali  ànno  un  modo  dj  for- 
marsi ed  un  corso  che  abbiamo  fatto  conoscere  ; di  più  il  pus 
fornito  da  essi  , inoculalo  ad  un  solipedo  , riproduce  la  stessa 
malattia  o la  morva.  Le  lesioni  scrofolose  delle  ossa  non  saran- 
no affatto  riportale  alla  sifilide,  perchè  questa  altera  specialmen- 
te le  ossa  della  faccia  e del  cranio , mentre  la  scrofola  spie- 
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gà  in  preferenza  la  sua  azione  sulle  vertebre  e le  ossa  delle 
membra.  Nel  primo  caso,  avvi  in  olire  dolori  oslecopi  che  man- 
cano nel  secondo. 

Pronostico.  — La  scrofola  è sempre  una  malattia  grave  ; 
però  si  comprende  che  il  pronostico  deve  variare  secondo  la  e- 
slensione  , la  moltiplicilà  delle  lesioni  e lo  stato  costituzionale. 
Non  abbiam  bisogno  di  dilungarci  di  più  su  di  ciò. 

Eliologia.  — La  scrofola  e una  malattia  che  può  osservarsi 
in  tutte  le  età:  però  si  osserva  rarissimamente  ne’ vecchi;  ne’  fan- 
ciulli essa  incrudelisce  in  preferenza.  Secondo  il  Signor  Guer- 
sanl,  comincia  a manifestarsi  più  spesso  all’  epoca  della  pri- 
ma o della  seconda  dentizione  , o nel  loro  intervallo  ; la  fre- 
quenza della  malattia  si  aumenterebbe  in  seguito  a misura  che 
si  avvicinano  alla  pubertà.  Nella  maggior  parte  degli  adulti  col- 
piti da  scrofola,  la  malattia  conta  dal  principiar  della  infanzia. 
A tutte  le  epoche  della  vita,  la  malattia  sembra  essere  più  co- 
mune nella  donna  che  nell'uomo;  il  predominio  del  sesso  femi- 
nile  sarebbe,  secondo  il  Signor  Lepelletier,  nel  rapporto  di  5 a 
3.  Si  ammette  generalmente  che  gl’individui  linfatici  sono  più 
specialmente  predisposti  alla  scrofola;  ma  il  Signor  Guersant  à 
stabilito  questo  fatto , ed  a dello  che  la  metà  degli  scrofolosi 
non  avevano  questo  temperamento.  Checché  ne  sia,  questo  pro- 
blema non  sembra  ancora  risojulo;  però  incliniamo  a credere  , 
col  Signor  Daudelocquc,  che  la  malattia  si  sviluppa  più  facil- 
mente e corre  più  rapidamente  ne’linfalici  che  in  quelli  dolali 
di  un  altro  temperamento. 

Si  è attribuito  altra  volta  una  grande  influenza  , sul  pro- 
dotto della  malattia,  a molte  condizioni  igieniche,  come  l’umido, 
In  mancanza  di  sole,  un  nutrimento  grossolano,  l’uso  delle  acque 
salimastre  o provvedenti  da  fonti  nevose , il  respirare  un’  aria 
alterala  e non  rinnovata;  però  in  questi  ultimi  tempi,  alcuni  me- 
dici, e specialmente  il  Signor  Ilaudelocque,  anno  osservalo  la  real- 
tà della  maggior  parte  di  queste  cause.  Crediamo  essere  abba- 
stanza provato  clic  In  qualità  delle  acque  non  influisca  sul  pro- 
dotto della  scrofola,  perchè  a Parigi,  per  esempio,  questa  non 
è sensibilmente  più  comune  sulla  riva  sinistra  della  Senna,  quan- 
tunque gli  abitanti  vi  bevino  solamente  l’acqua  del  Arcueil  , la 
quale  è mollo  salsa.  Ma  se  l’acqua  che  si  beve  non  esercita  un 
azion  manifesta,  che  dire  dello  alimento?  E vero,  per  esempio, 
siccome  lo  pensa  Ilaudelocque,  che  un  nutrimento  insufficiente, 
composto  principalmente  da  vegetabili , da  legumi  e da  frutti  , 
sia  quasi  senza  influenza?  È questa  un’idea  contraria  alla  opi- 
nione generale,  e la  cui  esattezza  non  è affatto  dimostrata.  Oltre 
a che,  riflettendo  che  lo  alimento  debilitante  è funestiselo  agli 
scrofolosi,  mentre  che  il  regime  analeplico  loro  è utilissimo,  bi- 
sognerà esser  portati  a credere  che  gli  alimenti  grossolani,  de- 
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Militando  la  economia,  possono  anche  provocare  lo  sviluppo  del- 
la maialila.  Bisogna  pur  negare  Fazione  dell’itmido,  sotto  pretesto 
che  vi  sono  villaggi  labbricali  salta  riva  di  paludi  ove  non  esistono 
scrofolosi?  Ma  ciò  prova  solamente  che  1’  umido  non  è la  soia 
causa,  che  esso  non  agisce  costantemente,  e che  può  essere  con- 
trobilanciata dalle  altre  influenze.  Di  qiù  è conosciuto  da  tulli 
che  la  scrofola  è una  malattia  la  quale  regna  ne"  climi  tem- 
perati, freddi  ed  umidi:  ognun  sa  pure  quanto  sia  comune  cosa 
vedere  le  scrofole  incrudelire  negrindiviuui  de’ paesi  intertropi- 
cali che  soggiornano  per  qualche  tempo  appo  noi.  In  fine  ab* 
biamo  detto  piò  sopra  che  specialmente  nelle  stagioni  umide  e 
fredde  la  scrofola  si  sviluppava  e si  aggravava  sempre  allora  , 
mentre  che  moderavasi  ne'tempi  secchi,  e caldi.  Il  Signor  Bau* 
delocque,  dopo  aver  negato  la  influenza  della  maggior  parte  delle 
condizioni  igieniche,  considera  la  scrofola  siccome  prodotta  spe- 
cialmente dall'alterazione  dell’aria  che  risulta  dalla  sua  mancan- 
za di  rinnovamento.  Con  ciò  egli  spiega  la  frequenza  della  ma- 
lattia nelle  strade  strette,  tortuose,  nelle  camere  poco  spaziose. 
Però  bisogna  convenire  che  gl’  individui  i quali  vivono  in  que- 
ste condizioni  sono  sottomessi  simultaneamente  per  la  maggior 
parte  dilazione  delle  cause  non  meno  possenti,  come  l’umido  , 
la  privazion  del  sole,  un  nutrimento  grossolano;  circostanze  del- 
le quali  bisogna  tenerne  conto,  perchè  nessuno  può  dubitare 
che,  sole  o riunite,  esercitano  una  influenza  deleteria  sulla  cp- 
stituzione.  Le  cause  precedenti  spiegano  perchè'  la  scrofola  è 
endemica  jn  certi  luoghi. 

Tra  tutte  le  cause  invocate  per  spiegare  lo  sviluppo  della 
scrofola,  una  delle  piò  possenti  è senza  dubbio  la  eredità.  Nes- 
suno mette  in  dubbio  che  uno  scrofoloso  non  generi  uno  scro- 
foloso; però  esistono  felicemente  numerose  eccezioni.  11  Signor 
Lugol  à,  nella  9ua  ultima  opera,  trattato  lungamente  la  qtiistio- 
ne  della  eredità;  egli  considera  questa  coinè  la  causa  generale 
e quasi  unica  delle  malatlie  scrofolose,  oppugna  assolutamente 
la  influenza  delle  cause  esterne,  delle  condizioni  igieniche  che 
: abbiamo  fatto  conoscere  precedentemente.  Il  Signor  Lugol  vede 
una  relazione  intima  e costante  tra  la  salute,  la  costituzione  dei 
. parenti  e quella  defigli;  perlui,non  solo  uno  scrofoloso  genera 
. uno  scrofoloso,  ma  lo  stesso  effetto  potrà  essere  prodotto  dagli 
individui  che  anno  sofferto  la  sifilide  , da  quelli  che  usano  ec- 
cessivamente de’piaceri  venerei,  che  si  maritano  troppo  giovani, 
o che  procreano  de’figli  quando  sono  troppo  vecchi.  11  Signor 
Lugol  accusa  sin  anche  la  sproporzione  di  età  de’  parenti  , la 
poca  simpatia  degli  sposi  l’ano  per  l’altro.  Certamente  che  tutte 
. queste  circostanze  possono  influire  sulla  costituzione  de’ fanciulli 
sulla  bellezza  della  specie;  ma  producono  esse  nel  fatto  lasero- 
fola?  Ecco  una  quislione  che  rimane  ancora  irrisoluta,  fi  Signor 
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Lugol  à rapportali  numerosi  mnlerinli  , ma  sono  però  insuffi- 
cienti. Di  più,  per  giungere  a fatti  positivi  è indispensabile,  in 
veee  di  citare  alcuni  fatti  più  o meno  convincenti,  di  apportare 
osservazioni  nunferiche  che  stabiliscono  se  gl’individui  posti  nel- 
le condizioni  che  precedono  ingenerano  sensibilmente  più  fan- 
ciulli scrofolosi  degli  altri:  solamente  allora  potrassi  avere  su 
questo  importante  soggetto  una  fondala  opinione.  Passerò  sotto 
silenzio  il  contagio  delle  scrofole,-  perchè  la  esperienza  di  tutti 
i giorni  e della  inoculazione,  che  riguardiamo  come  colpevole, 
anno  provalo  che  la  malattia  non  aveva  in  alcun  caso  un  ca- 
rattere contagioso. 

in  riassunto,  consideriamo  le  scrofole  siccome  eapaci  di  es- 
sere prodotte  da  una  moltitudine  di  cause;  ma  nessuna  di  esse 
agisce  in  un  modo  sicuro,  costante,  il  che  spiega  perchè  spes- 
so è stala  oppugnata  la  loro  influenza.  Conveniamo  pure  chela 
malattia  può  svilupparsi  spontaneamente  senza  lo  intervento  di 
alcuna  di  esse;  quindi  è che  alcuni  fanciulli  nati  da  parenti  sa- 
ni, e vivendo  nelle  migliori  condizioni  igieniche  sono  qualche 
volta  divorali  dalle  scrofole. 

Cura.  — La  cura  della  malallia  scrofolosa  è igienica  e far- 
maceutica. La  prima  è la  più  importante,  perchè  può  da  se  so- 
la svellere  la  malattia:  senza  di  essa  tutti  gli  altri  mezzi  sareb- 
bero senza  elFello.  Ognun  sa  che  bisogna  consigliare  agli  scro- 
folosi un’aria  pura  ed  asciutta,  un’abi (azione  ben  esposta  al  sole 
e ventilala;  un  regime  nnaleptico,  composto  specialmente  di  car- 
ni arrostile,  di  legumi  freschi,  erbacei  c del  buon  vino.  L’ uso 
del  latte  è generalmente  biasimato  , de’  legumi  farinacei  , delle 
pasticcerie.  (ìli  ammalali  faranno  moto  proporzionato  alle  loro 
forze.  Faranno  uso  degli  abiti  di  lana,  e la  pelle  sarà  eccitala 
mediante  le  frizioni,  con  alcuni  bagni  solforosi  aromatici,  o i bagni 
di  mare.  A’mezzi  igienici  si  unirà  l’uso  di  alcuni  medicamenti:  quin- 
di allo  interno  si  amministreranno  i tonici  , come  la  genziana  , 
P upolo,  la  chinachina,  i ferruginosi.  Uno  de’  più  distinti  profe- 
sori  della  scuola  di  Angers , il  Signor  INegrier  à raccomanda- 
lo le  foglie  di  noce  infusione  ( un  pugillo  in  25o  grammo  di 
acqua  ),  o pure  in  estratto  alla  dose  di  40  o 80  cenligramme. 
Questo  medicamento  che  è riuscilo  spessissimo  nelle  mani  del 
Signor  Guersant,  è pure  impiegato  dal  Signor  Uorson  (di  Cham- 
béry).  Il  Signor  Negrier  afferma  potersi  guarire  con  questo  me- 
dicamento tre  quarti  degli  ammalati.  Bisogna  conoscere  che  que- 
sto medicamento  agisce  lentamente,  perchè  vi  bisognano  da  venti 
a cinquanta  giorni  perchè  i suoi  effetti  fossero  sensibili. 

Lno  dei  medicamenti  che  à goduto  del  maggior  favore  è 
senza  dubbio  il  iodo:  il  Signor  Lugol  è ancora  uno  de’ più  ze- 
lanti partigiani.  Si  amministra  internamente  sotto  forma  di  tintu- 
ra alcoolica  ( da  4 a 40  gocce,  una  o molle  volle  al  giorno  ) , 
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o esternamente  sotto  ferma  di  pomate  o di  bagni»  II  iodo  però 
benché  utile  , non  possiede  la  efficacia  che  gli  è stata  attribuita 
da  alcuni.  Spesso  convien  sospenderlo  per  i disturbi  che  anno 
luogo  negli  organi  digestivi.  Jl  ioduro  ai  potassio  non  à questi 
gravi  inconvenienti  , quindi  deve  essere  preferito.  Si  dà  questo 
medicamento  ne’  fanciulli  alla  dose  di  alcune  cenligramme  sino 
ad  1 o 2 granarne,  in  una  tisana  di  lupolo  o di  viola  selvaggia. 
Negli  adulti  si  amministra  alla  dose  di  1 a \ granirne  al  gior- 
no. Hanno  pure  raccomandato  contro  le  scrofole  le  preparazioni 
mercuriali:  Hufeland  ne  fa  un  grand’  uso;  però  oggi  sono  qua- 
si abbandonate  da  tutti.  Pochi  pratici  soltanto,  seguendo  la  con- 
dotta di  Chretien  e del  Signor  Legrand,  impiegano  le  prepara- 
zioni di  oro  , medicamenti  de’  quali  non  bisogna  farne  uso  che 
colla  massima  riserbalezza;  di  più  la  loro  efficacia  non  è anco- 
ra ben  provata.  - Diremo  altrettanto  del  sotto  carbonato  di  soda 
del  'cloruro  di  argento  vantato  dal  Signor  Sicard  di  Marsiglia  , 
del  cloruro  di  calce  e del  olòruro  di  bariura,  che  il  Signor  Bau* 
delocque  à voluto  tanto  onorare  , e che  si  dà  nell’  acqua  pro- 
gressivamente alle  dose  di  5 a 25  centigramme.  In  quanto  all’olio 
di  fegato  di  baccalà,  numerosi  fatti  raccolti,-  specialmente  in  que- 
sti ultimi  tempi,  dal  dottor  Taufilied,  (del  Bas  fillio),  Panck(  di 
Mosca)  e Sloeber,  provano  che  questo  medicamento  é spesso  u- 
tile,  specialmente  nelle  malattie  scrofolose  del  sistema  osseo. 

Oltre  alla  cura  generale,  bisogna  opporre  alle  scrofole  una 
cura  locale  : quindi  i tumori  glandolai  ed  i gonfiamenti  ossei 
saranno  unti  coll’  unguente  mercuriale  , che  rendiamo  più  risol- 
vente aggiungendovi  un  ventesimo  d’ idroclorato  di  ammoniaca; 
o pure  si  ò ricorso  alla  pomata  d' idroiodato  di  potassa  sempli- 
ce o iodi) rata  , o ad  una  semplice  pomata  di  ossido  di  oro.  Si 
lavano  le  ulceri  col  vino  , con  una  decozione  di  china  , di  fo- 
glie di  quercia:  si  possono  pure  impiegare  questi  liquidi  sotto 
forma  di  fomenti  interno  agli  ingorghi  cronici.  Però  le  ulceri , 
le  càrie  gli  ascessi,  gli  scollamenti,  richiedono  il  più  delle  vol- 
te lo  intervento  de’  mezzi  chirurgici:  cosi  rimandiamo  a’  trattati 
speciali  di  chirurgia  per  le  cose  ad  apprestarsi  agli  ammalati  in 
simile  circostanza. 

Natura.  — Le  opinioni  più  bizzarre  sono  stale  date  sulla  na- 
tura delle  scrofole.  NeU’antichità  non  si  vedeva  che  lo  accumulo  del- 
la pituita;  dotti  scrittori  dell’  ultimo  secolo,  come  llunter  e Bor- 
deu  , invocarono  la  presenza  di  un  acido,  e Batimes  osò  anche 
dire  che  era  l’acido  fosforico.  Per  i solidisti,  le  scrofole  erano 
costituite  da  una  debolezza  radicale,  o,  al  contrario,  da  un’azio- 
ue  esaltata  de’ vasi  e de’  gangli  linfatici , mentre  Broussais  ed  i 
suo  partigiani,  non  vi  videro,  siccome  Girtanner,  che  un  effet- 
to della  irritazione.  Alcuni  autori,  specialmente  Astrae,  Hosen , 

Hufeland  e Richerand , considerarono  la  malattia  scrofolosa  co-* 
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me  ima  specie  della  degenerimene  del  virus  venereo.-  peni  nes- 
suno sostiene  oggi  questa  opinione  : nessuno  vede  più  nella 
scrofola  lo  effetto  di  un  virus  speciale.  Ma  si  riguardano  piut- 
tosto le  lesioni  locali  siccome  iigate  ad  una  causa  generale  non 
ancora  ben  defluita  , ad  un  vizio  della  intiera  costituzione  il 
«piale  fa  sì  che  la  nutrizione  si  alteri  e si  perverta.  Per  noi  dim- 
ane la  malattia  scrofolosa  è un’  afiezion  speciale  costituzionale; 
non  solo  è una  malattia  tubercolosa,  atteso  ebe  questo  prodotto 
morboso  non  si  osserva  in  tutti  i casi,  e non  è il  punto  di  par- 
tenza delle  lesioni  numerose  che  si  esservano.  I signori  Velpeau 
-e  Piorry  sembra  che  credono  la  malattia  scrofolosa  non  aver 
nulla  di  specifico.  Secondo  i loro  calcoli,  gl'ingorghi  gaDglio- 
nari,  e che  sono  uno  de’principali  caratteri  della  malattia  , sa- 
rebbero quasi  sempre  consecutivi  ad  una  causa  d’irritazione  nella 
loro  vicinanza;  però  questa  opinione  non  sembra  fondata,  e le 
fosse  pure,  in  che  modo  spiegare  le  lesioni  che  anno  luogo 
verso  gli  altri  tessuti,  e che  dipendono  evidentemente  dalla  stes- 
sa causa  dello  ingorgo  gangliouare,  cioè  da  un’alterazione  pro- 
fonda della  nutrizione? 

DELLA  MELATOSI 


Definiremo  la  melanosi,  un  prodotto  accidentale  avendo  per 
caratlare  distintivo  un  colorito  nero  più  o meno  carico. 

Storia. — Pare  che  della  melnnosi  non  si  sin  par'ato  pri- 
ma della  metà  del  secolo  XV1I°,  siccome  io  à pure  dimostrato  il 
Signor  Cazennve.  Bonnet,  Morgagni  , Haller , I^orry  , la  cono- 
scevano; però  non  fu  convenevolmente  studiala  che  al  principiar 
di  questo  secolo  da  Bayle,  Dupuytren,  e specialmente  da  Laèn- 
nec,  il  quale  sembra  averle  imposto  questo  stesso  nome,  e che  la 
descrisse  siccome  un  tessuto  accidentale.  Diversi  medici  anno  in- 
trapreso di  poi  .alcune  ricerche  sullo  stesso  soggetto  , special- 
mente un  lavoro  di  Breschet,  pubblicato  nel  1821,  un  altro  dei 
signori  Trousseau  e Leblanc,  inserito  selle  anni  più  tardi  negli 
Archires  de  tnédecine : l’articolo  che  il  Signor  Andrai  à consa- 
crato alla  melanosi  nel  primo  volume  della  sua  anatomie  patho- 
logique , e quello  del  Signor  CazeDave  composto  pel  tomo  XIX 
del  Dictionnaire  de  tnédecine , e nel  quale  si  trova  riassunto 
tutto  ciò  che  si  conosce  di  positivo  su  quest’alterazione.  In  fine 
citeremo,  dando  termine , la  eccellente  tese  del  dottor  Laurent 
(1833). 

Divisioni.  — La  melanosi  si  osserva  di  rado  sola  ; quasi 
- sempre  si  mostra  unita  ad  altri  tessuti  accidentali,  e specialmen- 
te al  cancro.  Può  esistere  sotto  forme  diverse:  1 nello  stalo  di 
masse  più  o meno  voluminose,  chiuse  in  una  cisli  o pur  no,  2.® 
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nello  sialo  d’iofillramento  ne’  4essoli:  3.°  o pure  è sparsa  sotto 
forma  di  strati  più  o meno  compatti  alla  superficie  libera  degli 
organi  membranacei  c specialmente  del  peritoneo;  4.°  in  fine 
può  esistere  nello  stato  liquido.  Questa  classificazione,  che  copio 
dal  Signor  Andrai,  è pure  quella  adottata  del  Signor  Cazeohve 
nel  suo  articolo;  digerisce  da  quella  di  Laéunec  in  quanto  che 
questo  illustre  medico  nou  conosoeva  che  tre  specie  di  melano- 
si;  egli  non  ammetteva  fa  melanosi  liquida. 

Anatomia  patologica  / ° Melanosi  in  massa.  — La  melanosi 
in  massa  si  presenta,  dice  Laénnec,  solle  due  stati  „•  allo  stato 
di  crudità  ea  a quello  di  ammollimento.  Nel  loro  stato  di  cru- 
dità, le  masse  metaniche  anno  un  colorito  bianco-giallastro  , di 
un  nero  d’inchiostro,  di  fuligine  stemperala;  schiacciate  sopra  la 
carta,  la  colorano  nello  stesso  modo  dello  inchiostro  della  China. 
Di  diverse  forme,  ma  per  lo  più  sferiche,  di  un  volume  che  va- 
ria da  quello  di  un  granello  di  miglio  a quello  del  pugno  di 
un  adulto,  si  vedono  appassirsi  per  riprendere  in  seguito  il  loro 
abituale  volume  (Cazeoave) . Le  ime  sono  levigale,  le  altre  ine- 
guali , acuminate,  disseminate  dì  serabosilà,  che  loro  danno  lo 
aspetto  della  celsa;  altre  sono  lobulate  , e ciascuna  divisione  è 
separala  dal  tessuto  cellulare  , o pure  sembrano  formate  da  un 
insieme  di  lamine,  di  fogliette  soprapposle  e collocate  là  per  là. 
Esse  àouo,  le  une  la  consistenza  del  sego,  le  altre  de’gangli:  so- 
no state  pur  paragonate  al  tartufo.;  in  fatti  spesso  somigliano 
nio'lo  a questo  tubercolo  pel  loro  colorito  come  per  la  lorp  con- 
sistenza. 

Abbiniti  dello  clic  Laénnec  aveva  ammesso  nella  melanosi 
un  periodo  di  ammonimento.  Questo  avrebbe  luogo  dal  centro 
alla  periferia,  e finirebbe  col  trasformar  il  prodotto  morboso  in 
una  specie  di  polpa  o di  pappa  nerastra  ; allora  un  lavorio  in- 
fiammatorio stabilendosi  allo  intorno  del  eorpo  eslraneo,  lo  eli- 
minerebbe, e lascerebbe  in  sua  vece  una  cavità  ulcerosa  più  o 
meno  spaziosa.  Bisogna  però  convenire  co’  signori  Andrai  e Ca~ 
zenave  che  queslo  ammollimento  è un  fenomeno  rarissimo,  e bi- 
sognerebbe guardarsi  di  considerare  come  esempi  di  melanosi 
ammollite  i latti  che  Bayle  à rapportati  nella  sua  opera  (Obs.  XX 
e XXI);  perchè  tulio  porta  a credere  clic  la  melanosi  non  era 
qui  che  un’altera/ione  secondaria,  coesistente  co' tubercoli  o con 
un  dilatamento  de'bronchi.  Abbiamo  già  detto  che  la  melanosi 
poteva  essere  circondala  da  una  cisti,  o esserne  priva:  questui- 
limo  caso  è mollo  più  frequente,  ma  nell'ima  e nell’altra  con- 
dizione, non  si  trova  nella  melanosi  alcuna  traccia  di  organiz- 
zazione; è dunque  un  prodotto  affatto  inorganico. 

2.”  Melanosi  infiltrata.  — Si  dice  che  la  melanosi  è infil- 
trata quando  un  organo,  sia  nella  totalità  , sia  in  parte  , pre- 
senta un  colorito  nero  dipendente  dallo  infiltramento  del  tessuta 
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per  la  materia  metanica:  questa  forma  si  osserva  specialmente 
De’jpolmoni  e ne’gangll  de  bronchi;  gli  organi  in  lai  guisa  colo- 
rati sono  pure  quasi  sempre  indurati.  Il  Signor  Andrai  crede  , 
e con  lui  mollissimi,  che  nel  maggior  numero  de’ casi , lo  indu- 
ramento è indipendente  dal  colorito  nero , e che  è il  semplice 
risultalo  di  una  flemmasia  cronica;  il  colorito  melaoico  è qui  un 
semplice  accidente  della  malattia.  Alla  melanosi  infiltrata  biso- 
gna pure  riportare  col  Signor  Cazenavc  il  colorito  nero  che  pren- 
dono qualche  volta  alcuni  prodotti  accidentali  specialmente  i tu- 
bercoli ed  il  cancro. 

3. °  Lamelanosi  può  essere  depositata  sotto  forma  di  stra- 
to, alla  superjicie  libera  di  molte  membrane  e specialmente  su 
quella  delle  sierose.  — Quindi  non  è troppo  cosa  rara  trovare 
alla  superficie  dei  peritoneo,  in  quelli  morti  per  una  peritonite 
cronica,  tubercolosa  o pur  no,  uno  strato  di  materia  nera;  però, 
quasi  sempre,  portando  via  questo  strato,  si  riconosce  che  esso 
à tutti  i caratteri  delle  pseuuo-raembrane  delle  sierose  , dalle 
quali  non  differisce  che  pel  suo  colorilo  nero;  in  modo  che  si 
può  conchiudere  col  Signor  Andrai  che  molti  prodotti  metanici 
collocali  in  questa  terza  classe  debbono  rientrare  nella  seconda, 
poiché  in  ultimo  risultalo,  non  sono  che  false  membrane  colora- 
te in  nero,  o infiltrate  di  melanosi.  Siccome  il  Signor  Andrai , 
io  non  ho  osservato  questo  colorito  nero  che  nelle  false  mem- 
brane del  peritoneo  , e mai  in  quelle  della  pleura  e del  peri- 
cardio. 

4. "  Melanosi  liquida.  — Si  è trovalo  la  materia  melanica 
liquida  nelle  cavità  chiuse  naturali  o accidentali  o nelle  mucose, 
ma  di  rado. 

Composizione  chimica.  — La  melanosi  è senza  odore  à un 
sapore  debole,  si  mischia  all’acqua  ed  all'  alcool,  si  putrefa  len- 
tamente |e  si  carbonizza  spandendo  un  odore  empireumatico. 
Welle  diverse  analisi  chimiche  praticate  , si  è rinvenuta  la  esi- 
stenza di  una  materia  colorante  speciale.  Secondo  Barruel,  la  ijie- 
lanosi  sarebbe  principalmente  costituita  da  un  deposito  della  ma- 
teria colorante  dii  sangue  unita  alla  fibrina  , l'ima  e l’altra  Irò- 
vandovisi  in  uno  stalo  particolare.  Questo  abile  chimico  indica 
di  più  la  esistenza  di  Ire  materie  grasse  ben  distinte.  Però  il 
Signor  Andrai  domanda  a se  stesso  se  queste  , in  vece  di  ap- 
partenere alla  melanosi,  dipendessero  dal  tessuto  dell'organo  nel 

auale  questo  prodotto  si  è sviluppalo  , o da  un  prodotto  acci- 
entale  col  quale  è combinato. 

Natura  della  melanosi.  — Da  ciò  che  precede  è chiaro 
che  la  melanosi  non  è un  tessuto  analogo  al  cancro  , siccome 
lo  aveva  supposto  Laénnec.  L’analisi  chimica  avendo  fatto  tro- 
vare in  granile  quantità  la  materia  colorante  del  sangue  o i 
suoi  elementi  più  o meno  (notificati  , i signori  Breschel  e Bur- 
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ruel  anno  conchiuso  con  qualche  apparenza  di  ragione  che  que- 
sto prodotto  morboso  altro  non  era  che  sangue  modificato.  Bi- 
sogna dunque  supporre  dietro  questa  teoria  che  del  sangue  c- 
salato  o sparso  ne’tessuti  o alla  superfìcie  degli  organi  può  su- 
birvi certe  modifiche  dalle  quali  risulterebbe  la  sua  trasforma- 
zione in  radanosi;  però  questa  opinione  non  saprebbe  conside- 
rarsi che  come  pronabile,  e niente  alfatto  dimostrata. 

ftlelanosi  considerala  ne’  diversi  tessuti.  — Non  esistono 
quasi  tessuti  nè  organi  ne’  quali  non  sia  stata  trovata  le  materia 
meianica;  però  noa  è egualmente  frequente  in  tutti  i tessuti  nè 
in  tulle  le  diverse  parli  di  uno  stesso  tessuto.  Si  è veduta  qual- 
che volta  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  , specialmente  nei 
punti  dove  è più  morbido  ; più  di  rado  si  osserva  nel  tessuto 
cellulare  sotto  mucoso,  siccome  i signori  Andrai  e Cruveilhier 
ne  riportano  degli  esempi;  o pure  nel  tessuto  cellulare  sotto  sie- 
roso , o anche  in  quello  che  separa  gl’  interstizi  muscolari  , o 
in  quello  che  forma  collezione  in  alcune  parti  del  corpo.  Cosi 
«I  Signor  Chomel  à rapportalo  la  storia  di  un  malato  il  quale 
portava  nel  fondo  dcil'orbita  un  (umore  raelanico;  di  simili  pro- 
dotti esistevano  simultaneamente  ne’polmooi  c nel  fegato. 

Queste  masse  metaniche  che  anno  sede  nel  tessuto  cellula- 
re sotto  cutaneo  o sotto  mucoso,  aumentandosi  distraggono  fi- 
nalmente e consumano  la  pelle  e la  mucosa;  allora  ne  risultano 
delle  ulceri  dalie  quali  geme  una  materia  nerastra  mista  a san- 
gue ed  a pus. 

Molti  medici  specialmente  Bielt  e Breschet,  anno  veduto  la 
nieianosi  infiltrare  ii  tessuto  islesso  della  pelle  ; più  spesso  an- 
cora si  soa  trovate  alcune  membrane  sierose  impregnate  della 
stessa  materia,  specialmente  quando  esse  sono  cronicamente  in- 
fiammate. Bisogna  però  sapere  che  più  spesso  ancora,  la  rnela- 
oosi,  la  quale  sembra  occupare  le  membrane  sierose,  à sede  nd 
tessuto  cellulare  sottostante  e nelle  false  membrane  che  la  la- 
pezzano  allo  interao. 

I^e  membrane  mucose,  specialmente  quelle  degli  organi  di- 
gestivi, sono  più  spesso  delle  sierose  impregnale  di  materia  me- 
ianica; questa  può  allora  esistere  nel  tessuto  cellulare  o pure 
alla  superficie  libera. 

La  melanosi  è stala  pure  osservala  nella  spessezza  delle 
arterie,  ove  è sparsa  tra  le  tuniche  interna  e media,  là  dove  e- 
siste  la  materia  alcromatosa.  La  stessa  disposizione  non  ancora 
à potuto  trovarsi  nel  tessuto  venoso,  in  fatti  colà  la  radanosi  è 
stata  veduta  soltanto  nello  stato  liquido  , sulla  faccia  interna 
delle  .piccola  ramificazioni.  1 signori  Breschet  e Cruveilhier,  An- 
drai rapportano  latti  di  simil  genere. 

I tessuti  fibrosi  e cartilaginei  anno  ollerto  dì  rado  le  trac- 
ce della  radanosi  , come  del  pari  i tessuti  ossei.  In  quanto  al 
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tessuto  muscolare  , sembra  che  le  fibre  non  siano  state  mai  ve- 
dute invase  dalla  materia  metanica:  quasi  sempre  questa  è sola- 
mente infiltrala  net  tessuto  cellulare  interstiziale. 

Se  passiamo  in  rivista  gli  organi  parenchiraatosi,  vediamo 
che  tutti  non  presentano  la  melanosi  con  una  egual  frequenza: 
questo  prodotto  è specialmente  comune  ne’polmoni , dove  esiste 
in  massa  o pure  infiltrata,  sia  nel  parenchima  , sia  ne’  prodotti 
accidentali  che  vi  si  formano  , specialmente  ne’  tubercoli.  Dob- 
biamo ricordare  qui  che  il  colorito  nero  coesiste  ordinariamen- 
te con  un  induramento  dei  tessuto:  questo  costituisce  allora  la 
lesione  primitiva;  dunque  pensiamo  col  Signor  Andrai  che  lo 
induramento  nero  del'  polmone  altra  cosa  non  è in  moltissimi 
casi  che  una  forma  di  pneumonia  cronica.  Qui  lo  induramento 
è affatto  indipendente  dal  colorito  nero;  questo  si  produce  sol- 
tanto dopo  molto  e probabilmente  in  seguito  di  un  cambiamen- 
to di  natura  che  il  sangue  stravasato  prova. 

I polmoni  sono  frequentemente  la  sede  di  un  altro  colorito 
nero:  questo  è anche  costante  ne’  vecchi.  Ne  abbiamo  parlato 
altrove  dettagliatamente  trattando  delle  concrezioni  polmonali  ; 
esso  non  à alcun  rapporto  colla  melanosi  ; ma  secondo  le  ri- 
cerche del  Signor  Nalalis  Guillot  sembra  costituito  da  un  depo- 
sito spontaneo  di  carbone  che  si  forma  durante  la  vita  e che 
può  in  alcuni  casi  venire  dallo  esterno  siccome  lo  provano  molti 
tatti  osservati  da  qualche  tempo  in  Inghilterra  ed  in  Francia. 

La  melanosi  è stala  di  rado  osservata  nelle  ovaie  , nelle 
mammelle,  il  corpo  toroide,  la  milza,  l*  epate  ed  i reni.  Non  e- 
siste,  io  credo,  che  un  solo  esempio  di  melaDosi  del  cervello  , 
il  quale  è stato  osservato  da  Biett;  la  storia  di  questo  fatto  cu- 
rioso è stato  riportato  dal  Signor  Behier  negli  Archives  del  1838. 
Oltre  a ciò  di  rado  la  melanosi  invade  isolatamente  gli  organi, 
ma  il  più  delle  volte  si  trova  ad  un  tempo  in  un  numero  mag- 
giore o minore  di  tessuti,  come  se  esistesse  in  questi  casi  una 
specie  di  diatesi  metanica. 

La  melanosi  non  sviluppa  alcun  sintomo  che  le  apparten- 
ga. 1 diversi  accidenti  che  l accompagnano  dipendono,  dice  il 
Signor  Cazenave,  ne’casi  di  melanosi  infiltrata,  da’ disordini  in- 
fiammatori che  producono  la  malattia.  Quando  questa  modifica 
di  tessuto  accompagna  gli  altri  prodotti  accidentali,  bisogna  ri- 
portare a questi  ultimi  gli  accidenti.  In  fine  avvi  certi  casi  nei 
quali  la  melanosi  diviene  la  causa  de’ fenomeni  osservati  : sono 
quelli  in  cui  essa  incomoda  meccanicamente  il  giuoco  degli  or- 
gani: allora  agisce  siccome  qualunque  altro  corpo  estraneo. 
Quando  nessuna  di  queste  circostanze  esiste,  la  melanosi  può.nasce- 
re  e svilupparsi  in  un  tessuto  senza  che  la  sua  esistenza  si  mostri 
con  qualsivoglia  accidente,  con  alcun  fenomeno  morboso  locale 
o generale.  Si  potrà  supporre  che  i disturbi  che  si  osservano  nei 
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visceri  dipendono  dalla  presenza  delle  masse  melainiche,  quando 
si  vedranno  questi  prodotti  sopra  uno  o molli  punti  delia  super* 
ficie  del  corpo. 

Nulla  si  conosce  delle  cause  nè  della  cura  della  mclenosi. 


NONA  CLASSE  DI  MALATTÌE 


DELLE  NEVROSI 


La  parola  nevrosi,  creata  da  Cullen,  serve  ad  indicare  al- 
cune malattie  apiretiche  , intermittenti  , caratterizzate  da  diver- 
si disturbi  del  sistema  nervoso  specialmente  dalla  contrattilità  e 
dalla  motilità , senza  alcuna  lesione  materiale  manifesta. 

Sotto  il  nome  di  malattie  nervose  , gli  antichi  comprende- 
vano soltanto  lo  isterismo  e la  ipocondria  ; gli  altri  disturbi 
nervosi  , precisamente  in  ragione  della  loro  mobilità  , della  loro 
dissimiglianza  , erano  separali  , sparsi  in  molle  altre  classi  , 
siccome  si  può  essere  convinti  , leggendo  le  nosologie  di  Sau- 
vages,  di  Linné  e di  Yogel.  Cullen  fu  il  primo  autore  che  creò 
per  così  dire  la  classe  delle  nevrosi;  egli  assegnò  loro  de’  carat- 
teri particolari  , distinti  , e loro  impose  il  nome  che  portano 
ancora. 

Le  nevrosi  sono,  abbiam  detto  più  sopra,  malattie  apireti- 
che ; sono  distinte  per  la  loro  intermittenza  , pel  loro  corso  ir- 
regolare , la  loro  lunghissima  durala  , le  loro  frequenti  recidi- 
ve , pel  disaccordo  che  esiste  tra  le  funzioni  della  vita  di  rap- 
porto e la  vita  organica.  In  fatti  le  prime  presentano  profondi 
disturbi  , con  un'  apparenza  di  gravezza , mentre  che  le  secon- 
de non  offrono  il  più  delle  volle  alcuna  modifica.  Infine  comun- 
que gravi  esse  siano  ed  anche  quando  sono  portate  al  punto  da 
produrre  la  morte  , o quando  questa  à luogo  per  effetto  di  u- 
n’  altra  malattia  estranea  a’  centri  nervosi  , non  si  trova  in  que- 
sti organi  alcuna  distinta  alterazione  di  colorito,  di  volume  e di 
consistenza.  Le  nevrosi  sono  dunque , come  lo  dicevano  gli  an- 
tichi , malattie  senza  materia. 

Per  conseguenza  fu  un  grave  errore  quello  che  comise  Brous- 
sais,  quando  considerò  le  nevrosi  siccome  ligate  ad  una  {lemma- 
ria  del  cervello,  ocome  simpatie  morbose  provocate  dalla  infiam- 
mazione. L’ anatomia  patologica  smentisce  in  fatti  una  simile  dot- 
trina : quindi  è stata  abbandonata  anche  da’  seguaci  della  scuo- 
ia fisiologica,  li  Signor  Roche  specialmente  , ammette  la  esi- 
stenza delle  nevrosi  con  i caratteri  assegnali  da  Cullen  ; però 
questo  distinto  medico,  volendo  supplire  a’ risultati  negativi  del- 
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le  autopsie  con  una  idea  tutta  ipotetica  , suppone  che  queste 
malattie  sono  irritazioni  nervose  prodotte  da  un  accumulo  in- 
solito del  Jlttido  fienoso  , il  die  sarebbe  una  opinione  alfatlo 
teoretica  non  suscettibile  di  dimostrazione,  e capace  forse  di  far 
deviare  la  terapeutica  delle  nervosi  in  una  via  trista. 

Per  lo  studio  delle  nevrosi,  adotteremo  presso  a poco  l’or- 
dine che  il  Signor  Andrai  seguiva  altra  volta  ne’  suoi  corsi.  Quin- 
di divideremo  queste  malattie  in  cinque  gruppi,  Nel  primo  sono 
le  nevrosi  caratterizzate  da  un  disturbo  della  sensibilità,  che  ora  è 
esaltata  sino  al  dolore,  ora  diminuita  o anche  spenta;  nel  secon- 
do gruppo  saranno  le  nevrosi  caratterizzale  da  una  lesione  del 
moto;  nel  terzo  collocheremo  le  nevrosi  che  producono  un  di- 
sturbo della  intelligenza;  tali  sono  le  digerenti  specie  di  delirio; 
nella  quarta  sezione,  parleremo  delle  nevrosi  che  producono  un 
simultaneo  disturbo  in  tutte  le  funzioni;  tale  è,  per  esempio,  la 
epilessia;  in  bue  in  un  quinto  ed  ultimo  genere,  tratteremo  del- 
le nevrosi  speciali  a ecrti  organi. 

PRIMO  GENERE  DI  NEVHOSI 

NEVROSI  CARATTERIZZATE  DA  UNA  LES/KtNE 
DEL  SENSO  , SPECIALMENTE  DAL  DOLORE 

DELLE  NEVRALGIE  IN  GENERALE 

La  parola  nevralgia , proposta  da  Cliaussier  da  circa  mezzo 
secolo,  serve  ad  indicare  una  malattia  caratterizzala  da  un  dolo- 
re ordinariamente  vivo,  esacerbante,  continuo  o intermittente,  che 
à sede  in  un  nervo,  senza  che  questo  sia  la  sede  di  alcuna  dis- 
tinta lesione. 

Storia.  — Sebbene  si  trovi  ne’jlrnllali  antichi  di  medicina 
e spoeialmenle  ne’  libri  ippocratici,  in  Celso  e negli  autori  arabi, 
qualche  discrizione  clic  sembra  riportarsi  alle  nevralgie,  special- 
mente alla  nevralgia  sciatica , o forse  anche  alla  nevralgia  fac- 
ciale , bisogna  non  pertanto  arrivare  sino  alla  metà  dell’  ultimo 
eccolo  per  trovare  le  indicazioni  precise  e le  descrizioni  molto 
complete  di  alcune  specie  di  nevralgie;  in  fatti  in  quest’  epoca 
comparvero  le  ricerche  di  Andrò  sulle  nevralgie  facciali  (1756), 
c quelle  di  Cutugno  sulla  scialica(  1765  ). 

Si  vede  dunque  che  le  conoscenze  de’  medici  di  un’  era  an- 
cora vicina  alia  nostra  si  limitavano  ud  alcune  nozioni  molto  in- 
complete sopra  due  nevralgie  soltanto.  La  scienza  si  trovava  a 
quel  punto,  quando  Cliaussier,  nel  LSOI  , guidalo  specialmente 
dalle  conoscenze  anatomiche  , pubblicò  un  quadro  tìinoilico,  nel 
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quale  questo  celebre  medico,  riunendo  tolte  le  alTezioni  doloro* 
se  de’  nervi  ceraio-rachidiani , ne  diede  i principali  caratlari  con 
una  grande  verità.  Da  quest’epoca  in  poi,  la  storia  delle  nevral- 
gie non  cessò  di  progredire,  e si  è riportalo  a quest’ordine  di 
malattie  moltissime  aliczioni  dolorose  de’  visceri  che  si  confonde- 
vano altra  volta  colle  malattie  vaporose.  In  fine  a’ giorni  nostri, 
molti  distinti  osservatori  si  sono  occupati  delle  nevralgie;  citere- 
mo specialmente  qui  le  ricerche  del  Signor  Marlinet,  gl’  interes- 
santi lavori  del  Signor  Jolly  , particolarmente  ciò  che  riguarda 
le  nevralgie  viscerali  , le  considerazioni  ingegnose  che  Piorry 
à presentate  in  moltissime  delle  sue  opere  , specialmente  nella 
sua  C/ijier/ue , e nel  terzo  volume  del  suo  Traile  de  diaqnoslic. 
In  fine  il  Signor  Valleix  à pubblicato  pochi  anni  sono  sulle 
malattie  dolorose  de’  nervi  un’  opera  che  ci  sarà  dato  citare , ma 
ove  egli  non  à parlato  che  delle  nevralgie  clic  assalgono  i ner- 
vi della  vita  di  rapporto. 

Anatomia  'patologica.  — Se  in  alcuni  casi  si  sono  trovati 
i nervi  che  erano  stati  affetti  da  nevralgia  diversamente  alterali, 
gli  uni  atrofìati  , gli  altri  iperlrofìati  o la  sede  di  qualche  de- 
generazione , o pure  solamente  iniettali  ed  infiammati , bisogna 
convenire  che  questi  casi  sono  eccessivamente  rari  cd  affatto  ec- 
cezionali. In  fatti  , tirile  le  testimonianze  sono  oggi  riunite  per 
provare  che  le  nevralgie  non  consistono  che  in  disturbi  funzio- 
nali , senza  lesion  materiale  negli  organi.  Questa  mancanza  di 
lesione  si  osserva  ne’  casi  in  cui  la  nevralgia  à esistito  con  gran- 
de infensezza  e quasi  senza  interruzione  per  lo  spazio  di  mollis- 
simi anni. 

Sintomi.  — Il  dolore  è il  sintomo  predominante  e spesso 
unico  delle  nevralgie;  esso  è spontaneo,  o pure  prorocalo  spe- 
cialmente dalla  pressione  che  si  esercita  A questo  livello.  Il  pri- 
mo si  presenta  sotto  due  forme  che  trovansi  spesso  nello  stesso 
individuo.  Così  qualche  volta  è semplicemente  un  dolor  confusi- 
vo, sordo  tal  quale  lo  aveva  indicalo  il  Cutugno;  non  offre  sem- 
pre lo  stesso  grado  d'  intensità , perchè  non  consiste  qualche 
volta  che  in  un  debole  intorpidimento  che  fìssa  appena  I'  atten- 
zione degli  ammalali;  mentre  che  altra  volta  sono  trafitture  più 
o meno  violenti  , che  chiamansi  con  ragione  fulmini  di  dolori. 
Ora  sembrano  attraversare  i tessuti  in  una  grande  estensione,  e 
propagarsi  nelle  diverse  ramiGcazioni  del  nervo;  ora  per  lo  con- 
trario sono  circoscritti  in  uno  o molti  punti  , e questi  costitui- 
scono spesso  , siccome  lo  à provato  il  Signor  Valleix,  veri  cen> 
tri  o focolari  da  dove  il  dolore  si  porla  più  o meno  frequente- 
mente e con  una  variabile  violenza  nelle  parti  circostanti.  In 
questi  focolari  il  dolore  è costante  , mentre  che  non  fa  che  at- 
traversare i punti  intermedi  senza  lasciarvi  alcuna  traccia.  In 
alcuni  casi  ancora  la  trafittura  partita  da  una  de’  focolari  si  ri- 
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flette  in  uno  o molti  punti  lontani  dal  primo,  mentre  che  quelli 
intermedi  sono  rispettati.  Il  Signor  Yalleix  à dimostralo  che  que- 
sti focolari  erano  situati  ne’  quattro  punti  principali  del  tragit- 
to de'  nervi  : \.°  al  punto  di  partenza  di  un  ti'onco  nervoso  ; 
come  alia  uscita  de’  fori  sopro  o sotto  orbitali  e mentonieri  per 
il  trifacciale  ; 2.*  ne  punti  dove  un  filetto  nervoso  attraversa 
il  muscolo  per  avvicinarsi  alla  pelle  nella  quale  si  getta  : tali 
sono  i rami  posteriori  de’  nervi  spinali  quando  attraversano  le 
parli  molli  per  arrivare  alla  pelle  ; 3.°  ne  punti  ove  i rami  e- 
stremi  di  un  nervo  si  perdono  ne ’ tegumenti ; così  alla  estremi- 
tà de1  principali  rami  ui  tutti  i nervi  cutanei  , come  alla  parte 
anteriore  degl’  intercostali,  alla  estremità  de’ collaterali  delle  di* 
ta  , ec.  ; 4.  infine  d punti  ove  i tronchi  nervosi  , in  seguito 
del  tragitto  che  anno  a percorrere , divengono  superficialissimi : 
tali  sono  il  nervo  cubitale  ed  il  peroniere  , nel  punto  in  cui  il 
primo  circonda  il  musculo  peronco.  Cosi  si  vede  dunque  che  la 
preferenza  del  dolore  per  tale  o tale  punto  del  nervo  è deter- 
minato dalla  posizione  superficiale  dell’  organo. 

La  violenza  e la  frequenza  delle  trafitture  variano  molto 
ne’  diversi  individui  ed  anche  negli  stessi  individui,  secondo  l'epo- 
ca della  giornata:  I dolori  affettano  spesso  de’ ritorni  regolari. 
Queste  trafitture  sono  frequentemente  spontanee,  qualche  volta 
determinale  da’ diversi  movimenti  degli  ammalali;  però  si  pos- 
sono quasi  sempre  provocare  mediante  la  pressione.  Questo  è il 
migliore  e quasi  il  solo  mezzo  per  conoscere  la  esistenza  de’punti 
addolorati;  si  scovrano  premendo  coll’  estremo  del  dito  su  tutta 
la  esstensione  del  nervo  e sulle  principali  ramificazioni;  Don  bi- 
sogna passare  inosservato  alcuna  parte  , perchè  spesso  succede 
che  la  pressione  risveglia  dolori  vivi  in- un  luogo  dove  non  e- 
siste  alcun  doloro  spontaneo.  1 punti  dolorosi  di  cui  è parola 
possono  avere  1 o 2 centimetri  di  diametro;  il  dolore  può  es- 
sere talmente  circoscritto  che  si  osserva  spesso  a 5 o è milli- 
metri di  distanza  un  patema  atroce  e‘d  una  mancanza  completa 
x di  dolore.  Kisulta  dalle  ricerche  del  Signor  Yalleix  che  la  vio- 
lenza del  dolore  sotto  la  pressione  è in  rapporto  diretto  colla 
.intensità  della  malattia;  aumenta  durante  i parossismi  e diminuisce 
di  molto  negl’  intervalli  di  calma.  Hicercando  i punti  dolorosi  , 
bisogna  essere  nella  prevenzione  di  una  circostanza  che  i Signor 
•Vaiteli  e Ilassereau  anno  indicata;  consiste  questa  che  la  pres- 
sione praticata  in  un  punto  limitalo  produce  un  dolore  vivo  , 
mentre  riprodotta  nello  stesso  punto  non  offre  più  lo  stesso  ri- 
sultato; basta  allora  attendere  qualche  momento  perchè  una  no- 
vella esplorazione  risvegli  una  sensazione  così  penosa  quanto  la 
prima. 

La  descrizione  de*  dolori  trafittivi  è variabile  ; il  più  delle 
volte,  o ne’  tre  quinti  de’  casi , presso  a poco  , le  trafitture  sie- 
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guono  il  tragiito  del  nervo;  altre  volte  si  propagano  dagli  estre- 
mi del  nervo  verso  il  tronco,  allora  la  nevralgia  chiamasi  ascen- 
dente. Questa  forma,  indicata  dal  Cu  (ugno  , è stata  , per  parte 
del  Signor  Piorry,  l’oggetto  di  una  peculiare  attenzione.  Questo 
medico  à stabilito,  che  certe  nevralgie  ascendenti  potevano  por- 
tarsi da’  nervi  sensitivi  verso  i nervi  motori  , traversando  delle 
porzioni  del  sistema  nervoso  che  non  anno  colla  intelligenza  al- 
cun rapporto:  che  altre  si  estendono  ad  un  plesso  , che  allora 
diviene  il  mezzo  di  comunicazione  tra  un  nervo  dapprima  affetto 
ed  un  altro  nervo  dipendente  dallo  stesso  incrocicchiamento  de  flet- 
ti o del  tronco.  Il  Signor  Piorry  stabilisce  pure  che  le  nevral- 
gie de'  nervi  sensitivi  interni  si  propagano  a’  sensitivi  esterni  e 
reciprocamente:  questo  professore  è stato  condotto  perciò  a ran- 
nodare alle  nevralgie  ascendenti  molte  nervosi  specialmente  la 
epilessia,  l’ isterismo;  il  telano,  e sin  anche  la  idrofobia,  ec.  idea 
ingegnosa,  ma  un  poco  azzardala,  ed  alla  quale  non  prendiamo 
parte. 

Ciò  che  abbiam  dello  de’ dolori  si  applica  a tutte  le  nevral- 
gie esterne;  ma  si  comprende  che  por  le  nevralgie  viscerali  non 
è possibile  analizzare  i dolori  nello  stesso  modo,  seguire  la  lo- 
ro precisa  direzione  e la  loro  dimensione  per  punti. 

Gli  organi  che  ricevono  i filetti  nervosi  alletti  da  nevralgie 
sono  più  o meno  turbati  nelle  loro  funzioni:  quindi  i muscoli 
sono  agitali  da  involontarie  contrazioni,  fenomeno  che  trovasi  in 
allo  grado  nel  ticchio  doloroso.  Gli  organi  segrelori  piovano  un 
aumento  di  azione:  quindi  nella  nevralgia  (rifacciale  la  segezione 
delle  lagrime,  del  muco  nasale  e della  saliva  può  essere  accu- 
mulata,- da  ciò  ancora  diversi  disturbi  del  senso.  La  nutrizione 
de’ tessuti  può  anche  essere  diversamente  alterata.  Cosi  le  parti 
molli  attraversate  dal  nervo  possono  ipcrtrofiarsi  o atro  fiarsi;  se 
sarà  una  parte  pelosa,  i peli  possono  cadere  o bianchirsi,  l’ero 
bisogna  convenire  che  questi  accidenti  sono  molto  rari  e si  ma- 
nifestano soltanto  nelle  nevralgie  intese  o in  quelle  che  anno  li- 
na lunga  durata. 

Le  nevralgie  esistono  senza  risvegliar  la  febbre:  il  più  del- 
le volte  gli  organi  digestivi  ànno  tutta  la  loro  integrità,  eccetto 
però  quando  sono  la  sede  della  malattia.  Gli  organi  genilo-u- 
rinari  non  offrono  niente  di  notabile  nell'uomo;  ma  nella  donna 
si  osservano  diversi  disturbi  nella  mestruazione.  Giò  non  pertanto 
tali  disturbi  non  ànno  luogo  nella  maggior  parte  de’casi.  Con- 
vien  sapere  però  che  le  sofferenze  de'  nervi  della  vita  organica 
reagiscono  spesso  con  forza  su  i centri  nervosi:  quindi  molti  am- 
malati addivengono  costantemente  ipocondriaci,  mentre  che  que- 
sta complicazione  è rara  nelle  nevralgie  che  colpiscono  i nervi 
della  vita  di  rapporto. 
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Corso , durata,  esiti.  — Il  Signor  Valleix  dice  c!ie  ne*  sei 
settimi  degli  ammalati,  la  nevralgia  si  viluppa  a gradi  , ma  in 
modo  più  o meno  rapido.  Lo  stesso  osservatore  à pure  osser- 
valo che  i punti  dolorosi  non  erano  invasi  simultaneamente,  ma 
successivamente  da  punto  in  punto.  Giunta  al  suo  stato,  la  ma- 
lattia olire  nella  sua  intensità  variazioni  senza  numero;  la  viva- 
cità de’  dolori  è generalmente  in  rapporto  collo  abbassamento 
della  temperatura.  Nessun’altra  malattia  olire  sì  spesso  i paros- 
sismi quanto,  le  nevralgie;  in  generale  essi  non  ànno  niente  di 
regolare  sul  loro  ritorno;  però  in  un  certo  numero  di  casi,  àn- 
do  un  periodo  perfetto.  Tra  tutte  le  nevralgie  quella  del  quinto 
però  olire  più  spesso  il  carattere  intermittente. 

Le  nevralgie  rimangono  quasi  sempre  limitate  al  nervo  pri- 
mitivamente invaso  ; qualche  volta  però  si  propagano,  mediante 
le  anastomosi  o i pless;,  ne’ nervi  vicini  ; in  bue  in  alcuni  casi 
rari,  la  malattia  cessa  bruscamente  in  un  punto  per  riprodursi 
in  un  altro  più  o meno  lontano  dal  primo.  Allora  avvi  vera- 
mente una  specie  di  metastasi.  Così  ò veduto  in  un  mio  amico 
una  gastralgia,  ed  in  una  parente  una  nevralgia  intercostale,  so- 
stituire bruscamente  una  nevralgia  facciale:  Cbaussier,  Porsi  manti, 
i Signori  Kennes,  Fleury,  ec.,  citano  di  simili  casi.  Qualche  vol- 
ta, e ne  incontrato  dne  casi  nella  mia  pratica,  molte  nevralgie, 
si  mostrano  anche  successivamente  ne’dìversi  punti  del  corpo,  e 
sotto  forma  erratica:  ora  non  compariscono  più  ne’nervi  che  àn- 
no invaso  in  primo  luogo»  ma  vi  ritornano  qualche  volta  e spa- 
riscono una  o molte  volle  di  seguito. 

' Le  durala  delle  nevralgie  è variabilissima  e non  può  essere 
sottoposta  ad  alcuna  regola.  Queste  malattie  però  guariscono 
quasi  sempre,  ma  la  rapidità  della  guarigione  è in  ragione  in- 
versa dell  antichità  della  malattia.  Le  nevralgie  erratiche  in 

toneralc  sono  meno  ribelli.  Checché  ne  sia,  le  malattie  dolorose 
e’nervi  sono  una  delle  affezioni  più  soggette  alle  recidive  do- 
po un  tempo  più  o meno  lungo.  E cosa  mollo  rara  che  dopo 
aver  sofferto  un  accesso,  non  se  ne  abbiano  molti  altri  o un  so- 
lo nel  corso  della  vita. 

Diagnosi,  — Le  nevralgie  viscerali  offrono  alcuni  punti  di 
contatto  con  molte  malattie  dalle  quali  fa  d’  uopo  distinguerle  ; 

{iroctireremo  di  far  ciò  or  ora  trattando  di  ciascuna  di  esse. 
je  nevralgie  de’nervi  della  vita  di  rapporto  non  possono  essere 
allatto  confuse  meno  che  colla  nevrite  , co’  nevromi  o col  reu- 
matismo muscolare;  ma  nella  nevrite,  malattia  però  mollo  rara,  il 
dolore  è più  fisso  e continuo;  non  si  osservano  che  poche  o nes- 
suna remissione;  la  pressione  è dolorosa,  non  sopra  punti  disse- 
minali, ma  sopra  un  gran  tragitto  del  nervo.  1 nevroni  risve- 
gliano dolori  vivi  e continui;  si  trova  nel  tragitto  del  nervo  uu 
tumore  duro,  doloroso,  levigalo  o ineguale,  di  un  volume  qual- 
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che  volto  piccolissimo;  estirpandolo  va  via  il  dolore.  In  fine  il 
reumatismo  muscolaro  differisce  dalle  nevralgie  in  quanto  che  il 
dolore  sparso  sopra  una  grande  superficie  non  siegue  il  tragitto 
di  alcun  nervo;  non  è disseminato  su  punti  isolati , si  esacerba 
di  molto  con  i movimenti',  specialmente  con  quelli  clic  richie- 
dono una  forte  pressione  de’muscoli  alfelti. 

Pronostico,  — Non  esiste  quasi  esempio  alcuno  che  la  ne- 
vralgia abbia  causato  la  morte;  ma  se  non  mette  in  pericolo  la 
vita,  può,  per  la  forza  o la  persistenza  del  dolore,  rendere  la 
vita  quasi  insopportabile.  La  malattia  tende  tanto  meno  a gua- 
rirsi in  quanto  che  è più  antica  ed  assale  individui  più  vecchi. 

Etiologia.  — Si  dubita  se  i nervi  esclusivamente  motori  pos- 
sano essere  colpiti  da  nevralgia  ; questa  malattia  è speciale  ai 
nervi  del  senso  o a quelli  che  sono  sensitivi  e motori  ad  un 
tempo;  più  frequente  ne’nervi  che  partono  dall’asse  cerebrospi- 
nale , colpisce  non  dimeno  frequenlissimamente  anche  i nervi 
ganglionali:  si  leggeranno  con  molto  interesse  le  considerazioni 
che  il  Signor  Jolly  a presentate  sudi  ciò  nel  tomo  XII  del  l)i- 
ctionnaire  de  méaecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Quasi  scono- 
sciuta nella  prima  infanzia,  alquanto  meno  rara  nella  seconda , 
la  nevralgia  non  si  mostra  allatto  prima  dell’adoloscenza.  Il  Si- 
gnor Yaileix  a fatto  vedere  che  la  malattia  aveva  il  suo  mas- 
simo di  frequenza  da  venti  a cinquanl'  anni  ; dividendo  questo 
spazio  in  tre  periodi,  si  trova  che  la  malattia  è quasi  egualmen- 
te ripartila  tra  essi. 

Sebbene  gli  uomini  e le  donne  siano  quasi  egualmente  col- 
piti dalle  nevralgie,  si  vede  però  che  certe  di  queste  malattie 
sono  più  speciali  all’  uno  o all’  altro  sesso  ; tale  è la  nevralgia 
sciatica,  la  quale  è più  comune  nell’  uomo  , mentre  che  la  ne- 
vralgia intercostale  atfella  più  spesso  la  doona.  Se  non  ancora 
si  è certo  sulla  influenza  che  la  costituzione  esercita  sul  pro- 
dotto di  questa  malattia,  è almeno  indubitato  che  il  temperamento 
nervoso  è una  delle  sue  cause  predisponenti  più  possenti.  Di- 
remo altrettanto  della  influenza  del  freddo  e dell’umido;  quindi 
le  nevralgie  sono  molto  più  comuni  durante  l’inverno.  Nulla  si 
conosce  ai  preciso  sulla  influenza  ebe  possono  esercitare  gli  ec- 
cessi di  qualunque  specie  ed  il  genere  di  alimento;  è però  di- 
mostrato che  lo  stato  clorotico  ed  anemico  è una  causa  attiva  di 
nevralgie.  Tra  tutte  le  cause  occasionali  nessuna  è più  eliicace, 
o almeno  più  frequentemente  dimostrata  quanto  la  impressione 
prolungala  del  freddo  umido. 

Cura.  — Internamente  sono  siali  consigliati  diversi  narco- 
tici; la  belladonna,  lo  stramonio,  l’aconito,  specialmente  l’op- 
pio , ora  come  mezzi  curativi  , ora  come  semplici  agenti  seda- 
tivi ; spesso  si  uniscono  agli  antispasmodici:  ciò  à luogo  pcre- 
sempio  , nelle  pillole  di  Mcglin  che  godono  di  una  grande  ri- 
putazione. Questi  antispasmodici  sono  pure  amministrati  soli.  An- 
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no  vanfo  specialmente  la  valeriana , 1*  assa  fetida,  e il  muschio, 
la  canfora  , e da  alcuni  anni  il  vaierianalo  di  zinco  , alla  dose 
di  5 a40  centigramme  nel  corso  del  giorno.  In  questi  ultimi  tem- 
pi si  è proposto  ed  impiegalo  1’  etere  sotto  forma  di  respirazio- 
ne secondo  il  metodo  americano  , e spesso  si  è ottenuto  o la 
scomparsa  o la  sospensione  istantanea  per  un  tempo  più  o me- 
no lungo  e qualche  volta  definitivamente  degli  accessi  violentis- 
simi di  nevralgia.  Questo  metodo  credo  che  sia  stato  impiegato 
solamente  per  la  nevralgia  facciale  , ma  deve  essere  applicabile 
nella  maggior  parte  delle  altre  nevralgie.  I mezzi  precedenti  fal- 
liscono o sono  insufficienti  quando  la  malattia  presenta  un  corso 

Eeriodico  , ed  in  questo  caso  si  preferisce  il  solfato  di  chinina. 

a esperienza  dimostra  , che  questo  medicamento  è coronalo  da 
successi  ; in  molli  casi  però  fallisce  senza  che  si  potesse  cono- 
scere la  causa.  Non  torna  inutile  far  osservare  qui  che  dietro 
una  osservazione  dovuta  a Mondière,  il  solfato  di  chinina,  nel- 
le nevralgie  inlermittenli,  agisce  frequenleraente  più  efficacemen- 
te per  clisteri  che  per  la  bocca  ; è questo  un  fatto  verificato  da 
me  molle  volle.  Il  sotto  carbonato  di  ferro,  tanto  raccomanda- 
to , specialmente  in  Inghilterra  , in  alcune  nevralgie  , non  può 
essere  utile  che  quando  queste  coesistono  con  depauperamento 
del  sangue  , collo  sialo  anemico.  La  trementina  , l’  acido  arse- 
nioso  , raccomandato  in  questi  ultimi  tempi  dal  Signor  floudin  , 
ed  i purganti  di  qualunque  specie  anno  avuto  i loro  parligiani 
senza  che  la  loro  efficacia  fosse  stala  dimostrala  ; se  ne  possono 
tentare  gli  effetti  ne’ casi  ostinati  che  anno  resistito  a mezzi  san- 
zionati dalla  esperienza. 

La  cura  topica  è ingenerale  più  efficace. Hanno  consigliato 
specialmente  i linimenti  ed  i fomenti  narcotici  col  laudano,  col 
balsamo  tranquillo  , col  cianuro  di  potassio  , cogli  empiastri  se- 
dativi ; mezzi  questi  di  effetti  sempre  incerti,  specialmente  quan- 
do il  nervo  ammalato  ò profondamente  situato.  Le  applicazioni 
narcotiche  per  lo  contrario  sono  spesso  utilissime  quando  la  ne- 
vralgia è superficiale.  In  simil  caso  , il  Signor  Trousseau  si  è 
frequentemente  giovato  dell'  uso  della  belladonna.  Un  medico  di 
Anvers  , il  dottor  Jacques  , à proposto  d’  introdurre  (juesti  me- 
dicamenti sotto  T epidermide  mediante  la  lancetta.  Così  dopo 
aver  fatto  sciogliere  2 o 3 centigramme  di  solfato  di  morfina  in 
una  piccolissima  quantità  di  acqua  , egli  pratica  30  o 40  pun- 
giture  su  i punti  dolorosi  con  una  Iancetia  carica  del  liquore, 
però  questo  metodo  non  è stato  per  anco  abbastanza  sperimen- 
tato. I rivelleuli  cutanei  sono  più  efficaci  de’ narcotici , in  mo- 
do che  si  giunge  qualche  volta  a svellere  rapidamente  una  ne- 
vralgia recente  con  uno  o due  sinapismi  applicati  sul  nervo  af- 
fetto. Ma  Ira  lutti  i mezzi  esterni,  non  avvene  alcuno  che  deb- 
ba preferirsi  al  vescicante  , del  quale  Culugno  à reso  popolare 

1’  uso.  Il  vescicante  potrà  essere  volante  ; ma  se  il  dolore  con- 
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Unita  , bisognerà  favorire  la  suppurazione  e medicare  I’  esutorio 
con  un  3ai  di  morfina.  Si  è pur  consigliato  il  cauterio,  la  mo- 
ia , la  cauterizzazione  trascorrente  col  ferro  rovente  in  modo  da 
scottare  appena  la  pelle  sul  tragitto  del  nervo  ammalato  ; però 
questi  mezzi  violenti  non  sono  indicali  che  ne’  soli  casi  i quali 
si  sono  mostrali  ostinati  a’  mezzi  più  blandi.  La  utilità  del  gal- 
vanismo non  è ancora  ben  dimostrata  ; però  è questo  il  mezzo 
che  Magendie  preferiva  a qualunque  altro.  Così  questo  celebre 
fisiologo  dice  aver  guarito  la  maggior  parte  delle  nevralgie  vio- 
lenti in  meno  di  sei  sedute  , ed  aver  spesso  recato  sollievo  sin 
dalla  prima.  Egli  impiega  costantemente  due  acbi , che  fa  pene- 
trare quasi  sul  nervo  o presso  lo  stesso.  L’  aco  corrispondente 
al  polo  positivo  è spinto  verso  il  tronco  del  nervo  ; quello  del 
polo  negativo  è piantato  nel  punto  più  doloroso  di  quelli  ove  si 
portano  i filetti  nervosi.  Si  agisce  prima  con  pochi  elementi  ; 
cinque  o sei  bastano  ; non  bisogna  prolungare  il  contatto  degli 
achi  e de’  conduttori , al  di  là  di  alcuni  secondi.  Il  dolore  non 
ò lo  stesso  verso  i due  achi  , in  generale  è più  acuto  al  polo 
negativo  che  al  positivo.  I fatti  osservati  dal  Signor  Magendie 
meritano  di  fissare  1’  attenzione;  molti  tra  questi  sono  stali  rap- 
portati dal  Signor  Dupuisaye  ( Thèse  de  184-4  ).  Questo  medico, 
distinto  osservatore  , crede  che  bisogna  riserbare  la  elettro  pun- 
ture nelle  nevralgie  che  non  dipendono  da  alcuna  lesione  orga- 
nica , che  non  sono  periodiche  , c che  non  si  ligano  ad  uno 
stato  generale  , come  lo  stato  clorotico.  La  violenza  de’  dolori 
non  saprebbe  essere  una  controindicazione  , perchè  il  Signor 
Hermel , il  quale  à pubblicato  nel  INii  un  lavoro  sull’uso  del- 
l’ elettro-puntura  nelle  nevralgie  ( Ana.  medtcopsi/chologigues  ), 
afferma  che  i dolori  non  sono  stali  mai  esacerbati  con  questo 
mezzo.  Diremo  però  che  mancano  tali  fatti  per  poter  giudicaro 
del  valore  di  questo  metodo  e di  alouni  altri  tanto  raccomanda- 
ti : tali  sono  I’  uso  della  calamita  arli/icùile,  consigliata  da  An- 
dry  e da  Thouret , e dell’  acopuntura  vantati  dal  Signor  Giulio 
Cloquef.  Tutti  questi  mezzi  però  è cosa  utile  che  si  sappiano 
nella  cura  di  una  malattia  capricciosa,  come  lo  sono  tutte  le  ne- 
vrosi , e che-  spesso  è molto  ostinata.  In  fine , quando  tutti  i 
mezzi  razionali  ed  empirici  sono  stali  esauriti  senza  effetto  e che 
la  malattia  perdura  nella  sua  violenza,  abbatte  la  costituzione  e 
e le  forze  , bisogna  distruggere  il  nervo  colla  cauterizzazione  , 
meglio  ancora  operando  la  escissione  nella  estensione  di  alcuni 
millimetri. 
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DELLA  NEVRALGIA  TRI  FACCI  ALE 
Sinonimia.  — Ticchio  doloroso,  nevralgia  facciale,  prosopal- 

agia- 

La  nevralgia  (rifacciale  è quella  che  occupa  il  nervo  del 
quinto  paio  o solamente  tino  de’ suoi  rami.  In  fatti  può  colpire 
isolatamente  i rami  frontali  o sottorbitali,  o quelli  della  mascella 
inferiore,  nel  loro  tutto  o in  uno  o molti  rami. 

Storia.  — Se  è vero,  come  si  è preteso,  che  Ippocrate  ab- 
bia conosciuto  la  nevralgia  (rifacciale  , si  può  non  pertanto  af- 
fermare che  le  conoscenze  del  padre  della  medicina  erano  molto 
limitate  per  rapporto  a ciò.  Areteo  fu,  negli  antichi  tempi , il 
solo  medico  che  avesse  alcune  nozioni  abbastanza  esatte  sulle 
nevralgie  facciali  ; ciò  non  ostante  furono  quasi  messe  in  non 
cale  da’suoi  successori , ed  il  carattere  di  queste  malattie  restò 
ignorato  sino  all’nnno  1756  epoca  nella  quale , André  di  Ver- 
sailles, diede,  nella  line  del  suo  Traile  aes  maladics  de  f ùrè- 
tre , una  descrizione  soddisfacente  della  malattia,  e la  fece  se1- 
guire  dalla  storia  di  molti  casi  particolari.  Dopo  alcuni  anni  ( 1782) 
si  ebbe  in  Francia  la  memoria  di  Thouret.  Pujol  nel  1787  , e 
Forlsmann  nel  1790-  pubblicarono  ancora  delle  ricerche  giusta- 
mente stimate.  Già  abbiamo  fatto  parola  del  quadro  sinottico  di 
Chaussier,  distinto  per  questo  titolo.  Per  dar  termine  alla  indi- 
cazione de’  principali  lavori  intrapresi  nella  nevralgia  facciale  , 
ci  rimane  a citare  le  ricerche  di  Mèglio  (1816),  quelle  di  Hai- 
iiday  (1882),  la  tese  del  Signor  Chaponnière  (1832),  la  memo- 
ria di  Belliogeri,  l'articolo  sì  distinto  del  Signor  Bérard,  inserito 
nel  Dictionnaire  de  medecine,  e quello  del  Signor  Yalleix  con- 
sacrato a questa  malattia  nel  suo  Traili  de s nevralgie s. 

Anatomia  patologica.  — Siccome  lo  abbiam  detto,  nessuna 
lesione  si  rinviene  ne’nervi  della  faccia  in  coloro  che  muoiono  per 
un  ticchio  doloroso  ; ciò  vien  provato  Jalle  osservazioni  raccol- 
te da  Desault,  da  Bichat  e da  Abernethy.  Però  si  citano  alcuni  casi 
ove  il  tronco  del  nervo  o pure  uno  de’  suoi  rami  erano  invasi 
o compressi  da  un  tumore  cancerigoo,  o pure  affetti  da  ipertro- 
fia o da  atrofia;  questi  fatti  però  sono  eccezionali;  essi  indica- 
no solamente  che  possono  esistere  le  nevralgie  sintomatiche. 

Sintomi.  — Nella  nevralgia  (rifacciale,  siccome  nella  mag- 
gior parte  delle  altre  nevralgie,  gli  ammalati  accusano  due  spe- 
cie di  dolori  ajla  faccia;  uno  fisso,  contusivo,  gravativo;  l’altro 
vivo  6‘trafittivo.  Il  primo  , siccome  Io  à dimostrato  il  Signor 
Yalleix,  non  occupa  tutto  il  tragitto  del  nervo  ammalato,  ma  è 
disseminato  su  molti  punti  che  si  scorge  premendo  col  dito  sulla 
direzione  del  nervo,  sono  questi  i focolari  di  dolore  de'quali  ab- 
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biamo  parlalo  prima,  e che*  esistono  specialmente  là  dove  il  nervo 
è più  superficiale. 

Le  trafitture,  che  costituiscono  la  seconda  specie  di  dolori 
che  osservansi  nelle  nevralgie  , sono  violenti  , atroci  : cosi  gli 
ammalali  li  paragonano  a’dardi  di  fuoco,  ad  una  lacerazione,  a 
uno  stiramento  , ad  un  pizzicamento  , ec.  Essi  sieguono  il  tra* 
gitto  del  nervo,  sia  che  si  propagano  dal  tronco  verso  i rami  di 
termine,  sia,  cosa  più  rara,  che  essi  seguano  un  corso  inverso. 
I dolori  laceranti  ritornano  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati; 
qualche  volta  i loro  ritorni  sono  perfettamente  periodici;  afiet- 
tano  quasi  sempre  il  tipo  quotidiano  o quotidiano  ' doppio.  1|  più 
delle  volle  però  i parosismi  sono  irregolari  ; ritornano  ordina- 
riamente senza  causa  eccitante;  qualche  volta  in  seguito  de’  mo- 
vimenti di  masticazione , degli  sforzi  di  deglutizione,  di  starnu- 
to, ec.,  ec. 

Comunque  vivi  siano  i patemi,  la  pelle  che  ricovre  le  par- 
ti ammalate  non  presenta  alcun  cambiamento  nel  suo  colorito  e 
nella  sua  temperatura:  quando  però  le  crisi  sono  violenti,  i mu- 
scoli della  faccia  sono  agitati  da  spasmi  , da  movimenti  convul- 
sivi o da  una  specie  di  tremito  , il  che  giustifica  sino  ad  un  cer- 
to punto  il  nome  che  si  è dato  alla  malattia  di  ticchio  doloroso. 
Alcuni  ammalati  anno  fotofobia;  1’  occhio  corrispondente  è rosso, 
lacrimante  ; la  narice  dello  stesso  lato  è la  sede  di  un  calore 
e di  una  incomoda  secchezza  , o esala  abbondanti  mucosità  ; 
possono  esistere  i susurri  nelle  orecchie  , i denti  addivengono 
qualche  volta  estremamente  dolorosi  ed  anche  vacillanti.  Qualche 
volta  i bulbi  de’  capelli  sono  la  sede  di  una  viva  sensibilità  , e 
tale  che  basta  toccare  un  capello  per  risvegliare  i dolori.  Ho 
veduto  un  caso  di  nevralgia  soltorbitale  ove,  durante  gli  acces- 
si , i capelli  del  lato  ammalato  erano  inspidi,  e mollo  più  aridi, 
si  erano  pure  imbiancali  in  maggior  numero  del  lato  opposto. 
In  un  fatto  analogo  , liellingeri  nota  che  i capelli  , divenuti  ; 
più  spessi , più  inspidi  , si  erano  cresciuti  più  rapidamente  : la 
nevralgia  una  volta  guarita  ripresero  il  loro  normale  aumento. 

I dolori  possono  essere  limitati  ad  uno  de’  rami  del  nervo- 
(rifacciale  , ed  anche  ad  una  delle  loro  ramificazioni,  però  di  ra- 
do. Il  Signor  Valici*  in  fatti  à dimostrato  che  il  numero  delle 
nevralgie  limitate  ad  un  sol  ramo  era,  per  rapporto  alle  nevral- 
gie più  estese  , come  2 sta  a 7.  Quando  la  nevralgia  è circo- 
scritta  , sembra  assalire  più  spesso  il  dentario  inferiore  anziché 

Jualunque  altro  ramo.  Si  è veduto  qualche  volta  la  nevralgia 
i un  lato  propagarsi  mediante  le  anastomosi  al  nervo  del  lato 
opposto  o a quelli  della  parte  posteriore  della  testa  e del  collo. 
In  line,  in  alcuni  casi  molto  rari,  de’ quali  molti  sono  stali  riu- 
niti dal  Signor  Marcimi  di  Calvi,  nel  cinquanlacinquesimo  volu- 
me delle  M emoires  de  medecine  milita  ire  , si  vede  che  la  ue- 
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vralgia  ai  alcuni  filetti  nervosi  del  quinto  paio  à polulo  produrre 
gli  accidenti  più  gravi  dal  lalp  del  sistema  nervoso  , come  le 
convulsioni,  delirio,  paralisi.  Troncare  il  nèrvo  basta  per  dar 
termine  a questi  disturbi  i quali  erano  puramente  simpatici. 

Le  altre  funzioni  non  presentano  nella  nevralgia  alcun  di- 
sturbo di  qualche  importanza:  però  in  alcuni  casi  rarissimi,  si  è 
veduto  un  leggiero  movimento  febbrile,  molti  ammalati  anno  in- 
appetenza ed  un  grande  malessere  , il  che  spiegasi  per  la  vio- 
lenza e la  lunghezza  delle  sofferenze:  in  fine  nella  maggior  par- 
ie delle  donne , le  regole  sono  meno  bondanti  e meno  regolari 
del  solilo. 

Corso , durateti  esìli.  — La  nevralgia  (rifaccialo  à,  comé  la 
maggior  parte  delle  altre  nevralgie,  uno  sviluppo  di  rado  bru- 
sco. in  fatti  il  più  delle  volte  si  sviluppa  con  lentezza.  Giunta  , 

al  suo  stalo,  olire,  siccome  lo  abbiamo  detto,  de’parossismi  re- 
golari o irregolari.  Questi  ultimi  anno  luogo  la  notte  o pure  il 
giorno  , ma  sono  generalmente  eccitati  dalla  esposizione  ad  una 
temperatura  fredda.  La  malattia  si  ammansisce  quasi  sempre  a 
poco  a poco  : gli  accessi  si  allontanano  vimmaggiormente , e 
scompaiono  in  (ine  dopo  una  durala  clic  varia  da  alcuni  minuti 
sino  a molti  anni:  comunemente  la  malattia  si  prolunga  per  lo  i 

spazio  di  un  mese  almeno.  Credo  non  esservi  esempio,  che  la 
nevralgia  (rifacciale  abbia  mai  dato  luogo  alla  morte.  Siccome 
tutte  le  nevralgie,  essa  va  soggetta  spesso  alle  recidive.  t 

Diagnosi.  — La  nevralgia  trifacciale  à caratteri  talmente 
distinti  che  sembra  impossibile  poterla  confondere  con  alcun  al- 
tra malattia.  Vedremo  in  prosieguo  in  che  differisce  dalla  mi- 
crania.  Le  altre  malattie  dolorose  della  faccia  e del  cranio  col- 
le quali  potrebbe  essere  confusa  sono  1*  odontalgia  , lo  ingorgo 
del  seno  mascellare  , il  reumatismo  della  faccia  ed  il  chiodo  i- 
sierico. 

Spesso  la  nevralgia  de'nervi  dentari  è stala  presa  por  una 
semplice  odontalgia;  in  seguito  di  questo  errore,  gTindividui  sì 
àn  fatto  strappare  lutti  i denti  del  lato  alletto  senza  . prova- 
re il  menomo  sollievo.  Il  dolore  odontalgico  in  falli  somiglia 
al  dolore  nevralgico  in  quanto  che  quello  è come  questo  , la- 
cerante , si  propaga  e presenta- qualche  volta  delle  specchiale 
remittenze.  Però  differisce  per  la  mancanza  di  quelle  contrazioni 
muscolari,  quasi  convulsive , sì  distinte  in  molle  nevralgie;  non 
si  osservano  neppure  mediante  la  pressione  i punti  dolorosi  di 
cui  abbiam  fatto  parola  : infine  esaminando  i denti  e specialmen- 
te percuotendoli  con  uno  stillello,  se  ne  vede  uno,  il  quale  quasi 
sempre  affetto  da  carie,  è la  sede  di  un  dolore  più  o meno  vivo. 

La  infiammazione  del  seno  mascellare,  pel  dolore  che  de- 
termina alla  sommità  della  fossa  canina,  dolore  soggetto  alle  re- 
crudescenze, potrebbe  confondersi  con  una  nevralgia  del  ramo  sol* 
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(orbitale,  se  la  mancanza  de'punli  dolorosi  alla  pressione  e la  e- 
sistenza  di  un  dolore  profondo  che  aumenta  mentre  gli  amma- 
lati si  soiKano  il  naso  non  rendessero  chiara  la  diagnosi. 

Il  chiodo  isterico,  perchè  fìsso,  circoscritto  esattamente  ad 
un  punto  limitalo,  per  la  sua  coincidenza  cogli  altri  accidenti  i- 
sterici,  sarà  facilmente  distinto  da  una  nevralgia  facciale. 

Hanno  voluto  far  distinguere  le  nevralgie  (rifacciali  dal  reu- 
ma de’ muscoli  della  faccia  , malattia  la  (piale  è si  rara  clic  i 
signori  Chomel  e He  (pi  in  non  ue  anno  osservalo  che  un  solo  e- 
sempio:  quindi  la  sua  diagnosi  differenziale  è stata  stabilita  sol- 
tanto a priori.  Così  si  è preteso  che  il  dolore  reumatico  non  è 
mai  periodico,  che  non  presenta  intermittenze  cosi  Iqjiglic  quan- 
to quella  che  appartiene  alla  nevralgia;  si  aggiunge  pure  clic  la 
pressione  lo  esaspera,  che  è accompagnato  da  febbre,  e non  si 
propaga  affatto  secondo  il  (raggino  conosciuto  del  nervo  ; pio- 
posizioni  non  ancora  però  verificate. 

Non  parleremo  allatto  per  quali  caratteri  si  potrebbe  di- 
stinguere la  nevralgia  del  5."  paio  con  quella  del  7U;  perchè 
manca  sin  ora  qualunque  fatto  autentico  che  potesse  dimostrare 
che  il  nervo  facciale  potesse  essere  la  sede  della  malattia.  Im 
sola  prova  che  si  cita  in  favore  della  esistenza  delle  nevralgie 
del  7."  paro,  è la  direzione  trasversale  del  dolore.  Jìla  siccome 
il  quinto  paio  porla  dietro  la  mascella  de’  numerosi  filetti  che 
accompagnano  i rami  del  facciale  sulle  tempia  e la  faccia,  non 
avvi,  siccome  lo  dice  il  Signor  1'.  Hérard,  alcuna  ragione  ana- 
tomica da  supporre  che  sia  piuttosto  l’uno  anziché  l’altro  nervo 
il  quale  sia  la  sede  del  dolore  in  questo  caso.  L’analogia  però 
deve  farci  piegare  per  localizzare  piuttosto  la  malattia  nel  5.” 
paio,  poiché  le  esperienze  fisiologiche,  le  vivisezioni  di  Ch.  Bell , 
di  Eschrichl,  Bacher,  Magondie,  Lund,  Longet, -dimostrano  che 
il  nervo  facciale,  insensibile  per  se  stesso,  prende  la  debole  sen- 
sibilità della  quale  gode  dal  nervo  (rifacciale.  In  alcune  osser- 
vazioni pubblicale,  si  è creduto  alla  esistenza  di  una  nevralgia 
del  nervo  facciale,  fondandosi  specialmente  sul  punto  di  partenza 
degli  spasimi.  In  fatti  àn  pensato  che  quando  gli  ammalati  indi- 
cavano l’origine  de’  dolori  al  di  sotto  dell’  orecchio  o verso  la 
regione  mastoidea,  e che  questi  si  propagavano  da  là  a tutta  la 
la  faccia,  bisogna  localizzare  la  malattia  nel  nervo  facciale  ; il 
Signor  Hérard  però  fa  osservare  che  lungi  dal  punto  di  emer- 
genza del  nervo  facciale  , un  poco  in  dentro  della  regione  ma- 
stoidea , esce  il  nervo  sotloccipilalc,  che  forma  anastomosi  con 
i molliplici  rami  del  (rifacciale.,  e che  può  essere  come  questo 
colpito  da  nevralgia  si  vede  dunque  che  non  esiste  ancora  , al- 
cuna pruova  inconcussa  in  favore  delle  nevralgie  e nervo  fac- 
ciale. 
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Pronostico.  — La  nevralgia  facciale,  quantunque  non  com- 
promette allatto  la  vita  degli  ammalati,  costituisce  però  una  ma- 
lattia incomoda  in  ragione  de’  dolori  che  produce  , della  persi- 
stenza e delle  sue  recidive.  Più  la  malattia  si  prolunga  e più  lo 
individuo  è avanzato  in  età,  più  ancora  la  malattia  è grave.  In 
generale , la  nevralgia  facciale  che  si  mostra  in  modo  periodi- 
co cede  pili  o meno  prontamente  alle  preparazioni  di  china- 
china. 

Etiologia.  — Tutte  le  quistioni  relative  alla  etiologia  della 
malattia  sono  state  studiate  con  gran  cura  dal  Signor  Chapon- 
nière,  nella  sua  distinta  tese  di  già  citala. La  nevralgia  facciale, 
rara  ne’due  estremi  della  vita,  è più  speciale  della  età  adulta. 
Dietro  i rapporti  del  Signor  Chaponnière,  la  malattia  avrebbe  il 
suo  massimo  di  frequenza  da  venti  a trentanni  nelle  donne , e 
da  trenta  a quaranta  negli  uomini. 

Gli  autori  non  sono  di  accordi  quando  trattasi  di  valutare  la 
influenza  del  sesso.  Cosi,  secondo  il  Signor  Thouret,  G.  Frank 
e Dellingen,  gli  uomini  sarebbero  più  spesso  affetti  dal  ticchio 
doloroso  delle  donne,  mentre  che  Fothergill,  Siebold,  Hartmann 
e Mèglio  pretendono  il  contrario.  11  Signor  Chaponnière  stabilisce 
che  i due  sessi  sono  quasi  egualmente  predisposti. 

Relativamente  alla  influenza  del  temperamento,  non  si  co- 
nosce altro,  se  non  che  lutti  sono  esposti  alla  malattia.  Alcuni 
fatti  sembrano  provare  che  il  ticchio  doloroso  è una  malattia 
ereditaria;  pur  tuttavia  questa  quistione  richiede  novelle  ricerche 
per  essere  difloitivamente  giudicata. 

Le  nevralgie  facciali  sembrano  essere  più  comuni  nelle  sln- 

{ 'ioni  umide  e fredde:  però  non  possediamo  alcun  dato  sulla 
requen za  relativa  della  malattia  ne’diversi  climi.  La  scienza  at- 
tende ancora  de’ fatti  per  valutare  la  influenza  del  regime,  per- 
chè gli  uni  ànno  accusato  la  mollezza  e l’ozio,  mentre  altri  con- 
siderano la  malattia  come  comune  negli  individui  della  classe 
povera. 

Tra  tutte  le  cause  occasionali,  la  più  efficace  per  produrre 
la  nevralgia  è senza  dubbio  l’ impressione  del  freddo  umido,  sia 
che  questo  agisca  lentamente  ed  in  modo  continuo,  o pure  bru- 
scamente quando  il  corpo  è sudato.  Si  è pure  veduta  frequen- 
temente la  malattia  succedere  ad  un  vivo  spavento;  Bellingeri,  Mè- 
glio e Weinhold  ne  ànno  rapportalo  degli  esempi.  Hanno  pure 
accusato  la  soppressione  delle  emorragie  costituzionali  e la  riper- 
cussione degli  esantemi;  ma  niente  è per  anco  dimostrato  a questo 
riguardo. 

Diverse  lesioni  organiche  possono  produrre  e sostenere  una 
nevralgia  (rifacciale;  citeremo  specialmente  la  carie  de’denti,  co- 
me vien  provalo  da  ima  curiosa  osservazione  del  Signor  Stillo 
di  Filadelfia  ( drchices  del  1843);  la  presenza  di  un  corpo  e- 
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slraneo,  come  un  pezzetto  di  porcellana  , clic  comprime  o stira 
un  filetto  nervorso  ; la  esistenza  de’  nevroni:  la  degenerazione 
caocerigoa  del  nervo  o di  uno  dc’suoi  rami,  ec.  Finalmente  cer- 
te  nevralgie  trifacciali  si  sono  manifestate  per  la  estirpazione  di 
un  dente,  per  la  contusione  o la  lacerazione  di  un  filetto  del 
quinto  paio,  o per  una  causa  vulnerante  qualunque. 

Cura.  — La  cura  delia  nevralgia  facciale  in  generale  è in- 
certa. Passeremo  sotto  silenzio  gli  antiflogistici,  i purganti  ed  i 
rivedenti  applicati  lungi  dalla  sede  del  male , perchè  tutti  que- 
sti mezzi  sono  senza  una  utilità  reale,  anzi  sono  anche  nocivi. 
L’elettro  puntura,  raccomandata  da  Magendie,  e che  secondo  que- 
sto celebre  fisiologo  , guarirebbe  la  nevralgia  violentissima  in 
meno  di  sei  sedute  , e recherebbe  spesso  sollievo  alla  prima  , 
non  à presentato  risultati  soddisfacenti  a tutti.  Per  esempio  , il 
Signor  Valleix,  operando  come  Magendie,  non  à mai  ottenuto 
alcun  vantaggio.  Però  i fatti  riportati  dal  Signor  Depuisaye  nella 
sua  tese  debbono  incoraggiare  a sperimentare  ancora  questo  mez- 
zo. L’ oppio  internamente  o applicato  sulla  pelle  non  denudata 
non  à Quasi  mai  alcun  vantaggio  ; può  dirsi  pure  eh’  esso  è 
meno  efficace  degli  altri  narcotici  e di  alcuni  antispasmodici. 
Cosi  le  pillole  di  Mèglio  , delle  quali  il  giusquiamo  costituisce 
la  parte  più  attiva , sono  state  spesso  utili;  però  bisogna  pron- 
tamente aumentare  la  dose  del  rimedio:  cosi  gli  ammalati  , co- 
minciando a prendere  due  pillole  mattina  e sera,  dovranno  rad- 
doppiare tutti  i giorni  sino  a che  la  malattia  si  calma  o che  gli 
accidenti  dipendenti  dal  cervello  e dallo  stomaco  costringono  il 
medico  ad  arrestarsi:  Mèglio  à pur  dato  senza  inconveniente  si- 
no a trentasei  ed  anche  quarantotto  pitie  al  giorno.  Sono  stati 
lodati  a cielo  i sali  di  merfina,  lo  stromonio  , la  bella  donna  , 
l'assafetida,  l’acido  idrocianico,  la  cicuta,  la  trementina,  il  vale- 
rianato  di  zinco,  medicamenti  che  in  fatti  pare  abbiano  guarito 
alcuni  ammalati.  Dicasi  lo  stesso  delle  lozioni  canforate  e del 
cianuro  di  potassio  dato  sotto  forma  di  pomate  o di  fomenti 
(da  5 a 20  centigramme).  Non  dobbiamo  dir  nulla  di  una  me- 
dicatura bizarra  vantata  in  questi  ultimi  tempi,  consistente  a toc- 
care la  volta  del  palato  presso  i denti  incisori  con  un  pennello 
carico  di  ammoniaca  al  2o°  grado,  da  doversi  lasciare  sul  luo- 
go sino  a che  produce  una  Sondante  lacrimazione.  Si  è prete- 
so che  ciò  bastava  per  fnr  cessare  allo  istante  il  dolore  nevral- 
gico, comunque  intenso  ed  antico  esso  fosse.  E una  fortuna  che 
non  mi  è stala  mai  concessa,  che  anzi  mi  a sempre  fallito.  Le 
inspirazioni  eteree  fatte  secondo  il  metodo  americano  , nel  tic- 
chio doloroso,  anno  spesso  una  incomparabile  efficacia  , poiché 
fanno  scomparire  il  dolore  istantaneamente.  Quindi  è che  con 
eioque  o sei  inspirazioui  eteree,  ò fallo  cessare,  l’anno  scorso  , 
un  accesso  di  nevralgia  facciale  che  durava  incessantemente  da 
più  di  venti  giorni. 
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Vi  sono  due  possenti  medicamenti  i quali  , senza  efficacia 
nelle  maggior  parte  delle  nevralgie,  agiscono  però  in  alcuni  casi 
speciali;  dessi  sono:  il  solfalo  di  chinina  ed  il  sotto  carbonato  di 
ferro.  Il  primo  sarà  amministralo  ogni  qual  volta  la  nevralgia 
avrà  de’ritorni  o semplici  esacerbazioni  periodiche.  Bisognerà 
dare  il  rimedio  alla  uose  di  30  cenligramme  o 1 gramma  dodi- 
ci ore  prima  dello  sviluppo  dello  accesso.  In  quanto  al  sotto 
carbonato  di  ferro,  mollo  vantato,  può  dirsi  che  riesce  soltanto 
quando  la  nevralgia  si  liga  ad  uno  stalo  clorotico  o anemico  ; 
il  ferro  agisce  allora  meno  come  anlinevralgico  che  come  cor* 
roboranle,  dando  al  sangue  la  quantità  di  globuli  chea  perduti. 
Passeremo  sotto  silenzio  le  preparazioni  arsenicali  proposte  da 
Fowler,  e vantate  recentemente  dal  Signor  Boudin , atteso  che 
non  esistono  ancora  fatti  sufficienti  in  favore  di  questo  mezzo. 

Per  poco  però  che  la  malattia  si  ostini,  ed  oltre  a che  quan- 
do si  è sicuro  che  non  dipende  da  alcuna  delle  cause  organi- 
che che  abbiamo  citate,  bisogna  ricorrere  all’applicazione  di  uno 
o molli  vescicanti.  Bisogna, .per  quanto  è possibile,  applicarci 
vescicanti  su  i punti  più  dolorosi.  A seconda  della  maggiore  o 
minore  ostinazione  del  dolore,  il  vescicante  sarà  volante,  o pure 
si  avrà  cura  della  suppurazione  per  molli  giorni;  si  potrà  anche 
medicare  con  un  sai  di  morfina. 

Contro  le  nevralgie  facciali  sono  state  pure  consigliate  le 
cauterizzazioni  profonde  colla  potassa  caustica  ( André  ) , o la 
cauterizzazione  trascorrente,  meno  frequentemente  usata  dal  Si- 
gnor Jobert.  Il  primo  metodo  è barbaro  ed  affatto  disusalo  aggiorni 
nostri;  il  secondo  può  essere  giustificato  ne’casi  di  nevralgie  in- 
tense e ribelli  a tulli  gli  altri  mezzi.  In  questi  casi  di  nevral- 
gie che  resistono  a tutti  gli  agenti  terapeutici  ànno  pure  con- 
siglialo d’incidere  o piuttosto  pertar  via  il  nervo:  questo  mezzo  e 
stalo  tentato  in  questi  ultimi  tempi  e con  successo  da  Augusto 
Bérard.  Prima  però  di  ricorrere  a questo  estremo  bisogna  ten- 
tare una  cura  anlisifiliìica  , specialmente  se  lo  individuo  fosse 
stalo  altra  volta  infetto  da  sifilide,  perchè  si  son  vedute  qualche 
volta  nevralgie  ostinatissime  non  cede -e  che  all’uso  del  mercurio. 

Torna  superfluo  dire  che  gli  ammalali  saranno  custoditi  da 
freddo  umido.  Bisognerà  quasi  sempre  sottoporli  alla  dieta,  me- 
no che  nel  caso  di  alcune  complicazioni.  11  nutrimento  sarà  so- 
lamente blando  e meno  fiondante. 

DELLA  EMICRANIA 

La  emicrania  è una  malattia  dolorosa  de’  nervi  della  testa, 
caratterizzata  da  un  dolore  più  o meno  vivo,  ordinariamente  li- 
mitalo alla  metà  frontale  del  cranio,  che  occupa  specialmente  la 
regione  sopracigliare,  la  cavità  orbitale,  o la  fossa  temporale,  e 
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si  accompagna  ad  inappetenza,  nausee  , vomiti  e ad  uno  stato 
di  estremo  mal’  essere. 

Sifilomi,  corso.  — La  emicrania  sviluppasi  quasi  costante- 
mente in  pieno  giorno,  ora  all’improvviso  , più  spesso  con  al- 
cuni prodromi,  come  stanchezza,  mal’essere,  tristezza,  sbadigli  , 
brividi,  inappetenza,  nausee;  altri  accusano  sordità,  offuscamenti 
diverse  illusioni  della  vista  da  far  vedere  agli  ammalati  oggetti 
doppi  o anche  un  movimento  di  rotazione  e più  spesso  sotto 
forme  bizzarre,  con  tinte  e coloriti  che  non  loro  appartengono 
affatto:  è questo  un  punto  curioso  della  storia  della  emicrania 
sulla  quale  il  Signor  Piorry  à lungamente  parlato.  In  fine  in 
alcuni  casi  rarissimi,  e Tissot  ne  cita  un  esempio,  gli  ammalati 
accusano  formicoli,  un  poco  di  paralisi  nelle  membra  ed  imba- 
razzo nella  parola.  Però  a quest  epoca  già  lo  ammalalo-  soffre 
in  uno  de’punli  della  testa  che  abbiamo  indicati  ; dapprima  è 
una  specie  d'imbarazzo;  ma  tosto  i dolori  sono  vivi,  di  tensione, 
trafittivi  qualche  volta  accompagnati  da  un  poco  d’ inieltamento 
dell’occhio  e della  fronte:  vi  sono  pungiture  nell’orbita;  il  globo 
oculare  sembra  disteso;  è doloroso  e la  pressione  che  si  esercita 
su  di  esso  è una  delle  più  penose.  Gl’  individui  incapaci  di  darsi 
ad  alcun  movimento,  ad  alcun  lavoro,  si  ritirano  soli  in  un  silen- 
zio completo.  La  loro  suscettibilità  è tale  che  il  menomo  rumore 
li  agita  l'irrita;  sono  tristi  e di  cattivo  umore;  le  loro  idee  sono 
confuse,  e la  loro  memoria  infedele  ; spesso  non  tollerano  gli 
odori  più  grati,  molti  anno  tendenza  al  sonno.  Il  polso  è qual- 
che volta  vibrante,  più  spesso  normale.  Esistono  quasi  sempre 
rutti,  nausee  e spesso  vomiti  verdastri , ordinariamente  seguiti 
da  sollievo. 

Tali  sono  i sintomi  più  comuni  della  emicrania.  Però  la 
malattia  non  offre  sempre  la  stessa,  intensità  ; quindi  è talmente 
leggiera  che  permette  agl’  individui  di  attendere  a tutti  i loro 
affari,  solamente  con  meno  trasporlo  del  solilo  ; in  altri  per  lo 
contrario,  l’emicrania  si  presenta  coll'apparato  di  una  malattia 
molto  seria.  Quindi  secondo  il  Signor  Cnlmeil , si  citano  alcuni 
casi,  felicemente  rari,  in  cui  il  dolore  partendo  dal  fondo  dell’or- 
bita era  quasi  atroce,  ove  i muscoli  dell’occhio,  la  palpebra  in- 
feriore, i muscoli  della  faccia  erano  agitati  da  movimenti  con- 
vulsivi, ove  il  dolore  si  portava  verso  le  gingive  , verso  i lati 
del  collo  e le  arcate  dentarie  , dove  la  iperemia  della  fronte 
comunicava  a’  tegumenti  un  colorito  violaceo;  ove  la  congiunti- 
va si  covriva  di  ecchimosi;  ove  il  pizzicore,  i formicoli  inquietanti 
occupavano  il  lato  corrispondente  del  corpo  o pure  il  lato  op- 
posto alla  emicrania;  dove  in  fine  il  male  si  propagava  sino  alla 
nuca,  senza  permettere  allo  individuo  di  posar  la  testa  sul  cu- 
scino. 
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La  emicrania  dura  comunemente  da  otto  a dodici  ore,  ed 
in  casi  eccezionali  può  durare  trentasei , quarant  otto,  settanta- 
sei  ore  ed  anche  cinque  giorni  , siccome  il  Signor  Labarraque 
ne  cita  un  esempio  nella  sua  tese  (1837).  Si  risolve  qualche 
volta  per  vomiti,  per  una  traspirazione,  o una  bondante  segre- 
zione  di  urine;  il  più  spesso  però  non  si  osserva  alcuna  crisi  , 
e dopo  aver  dormito  alcune  ore  gl’  individui  si  risvegliano,  gli 
uni  affatto  sani,  gli  altri  con  poco  mal’ essere,  abbattimento  , un 
senso  di  peso  e d’imbarazzo  nella  testa  con  inappetenza  ed  una 
bocca  pastosa;  questi  residui  però  di  mal’  essere  non  tardano  a 
dissiparsi. 

La  emicrania  va  soggetta  alle  recidive  più  o meno  frequenti, 
il  cui  numero  varia  da  cinque  o sei  nel  corso  di  un  anno  sino 
a quaranta  o cinquanta.  Gli  accessi , intensi , e ravvicinati  nel 
periodo  medio  della  vita,  s’ indeboliscono  e si  allontanano  a mi- 
sura che  lo  individuo  invecchia,  poi  cessano  completamente.  Nul- 
la di  regolare  avvi  nel  ritorno  di  questi  accessi,  però  si  veggo- 
no qualche  volta  nelle  denne  manifestarsi  a ciascun’epoca  della 
mestruazione,  e nell’uomo  a periodi  fissi , come  tutti  i mesi  o 
tutti  i tre  mesi,  ed  anche  ad  intervalli  più  ravvicinati.  Tale  è 
il  fatto  riportato  da  Schenck  , di  un  monaco  il  quale  , per  lo 
spazio  di  tre  anni  e più,  soffriva  in  ciascun  lunedi , alla  stessa 
ora,  una  emicrania  delle  più  violenti. 

Diagnosi.  — La  emicrania,  per  la  sua  durata  e la  sua  fi- 
sionomia adatto  speciale,  si  distingue  facilmente  da  tutte  le  ma- 
lattie dolorose  delia  testa.  Se  in  alcuni  casi  si  avvicina,  per  la 
sua  natura  e la  sede  de’dolori,  ad  una  nevralgia  (rifacciale,  se 
ne  allontana  però  per  la  mancanza  de’punti  dolorosi , per  i di- 
sturbi dello  stomaco  e quello  stato  di  mal'  essere  e di  eretismo 
che  non  si  osservano  allatto  ne’  ticchi  dolorosi  ordinari. 

Pronostico,  i—  La  emicrania  è una  malattia  incomoda  , ma 
mai  grave.  Si  è preteso  che  andando  per  le  lunghe  , poteva 
produrre  la  cecità,  la  perdita  deH’udilo,  dell’odorato  , ec;  però 
niente  è stato  ancora  dimostralo  di  tutto  ciò. 

Etiologia.  — La  emicrania  è una  malattia  frequentemente 
ereditaria.  ()uasi  sconosciuta  da  sette  a otto  anni , rara  da  otto 
a quindici,  non  si  manifesta  che  all’  epoca  della  pubertà  e spes- 
so più  tardi  ancora.  Si  dice  essere  più  frequente  nella  donna  clic 
nell  uomo.  Si  suppone  che  gl'individui  avendo  gli  attributi  del 
temperamento  nervoso  e bilioso  vi  siano  più  predisposti;  ma  nien- 
te si  conosce  ancora  di  preciso  su  di  ciò;  s’ ignorano  pure  quasi 
sempre  le  cause  che  determinano  gli  accessi;  oltre  a che  questi 
accessi  variano  molto  secondo  gl’  individui.  Così  negli  uni  , un 
patema  o un’  allegrezza  morule,  specialmente  durante  il  travaglio 
della  digestione;  in  altri  una  fatica,  un  errore  dietetico;  in  alcu- 
ni , la  impressione  di  un  freddo  violento  o di  un  calore  elevato, 
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la  costipazione  o la  dimora  troppo  prolungata  nel  letto,  ee.,  so- 
no altrettante  circostanze  che  possono  provocare  lo  sviluppo  della 
malattia. 

Cura.  — Alcuni  calmano  momentaneamente  i loro  patemi 
mangiando;  i movimenti  della  masticazione  loro  recano  sollievo; 
ma  quasi  sempre  si  veggono  gli  accessi  raddoppiare  subito  dopo 
il  pranzo  e prolungarsi  di  più.  Conviene  dunque  che  gli  am- 
malati siano  condannati  alla  dieta  se  la  emicrania  è forte,  e che 
mangino  poco  se  è benigna.  Il  miglior  rimedio  è il  riposo,  lon- 
tano dal  rumore  ed  al  coverto  della  luce.  Gli  ammalati  dovran- 
no coricarsi  e procurar  di  dormire;  il  sonno  potrà  anche  esser 
provocalo  mediante  una  piccola  quantità  di  oppio  (2  a 5 centi- 
granirne)..  Alcuni  trovano  sollievo  bevendo  una  infusione  aroma- 
tica, specialmente  il  thè  o il  caffè,  o respirando  solamente  i lo- 
ro vapori;  altri  preferiscono  le  aspersioni  di  aceto  di  etere,  ec. 
Ne’  casi  rari  in  cui  la  emicrania  si  accompagna  a’  segni  di  con- 
gestione cerebrale , bisogna  ricorre  ad  alcuni  rivelienti  sulle 
membra,  ed  anche  aprire  la  vena  del  braccio;  però  questa  indi- 
cazione si  presenta  di  rado.  E cosa  pur  rara,  che  per  la  forza 
e la  sussistenza  de*  dolori,  si  sia  costretto  di  applicare  un  vesci- 
cante ammoniacale  asperso  di  1 o 2 centigramme  di  solfato  di 
morfina.  Il  Signor  Magistel  à però  consigliato  di  adottare  ques- 
ta cura  come  metodo  generale  , ed  assicura  che  impiegandolo 
per  cinque  o sei  accessi  consecutivi,  si  giunge  a prevvenire  la 
malattia.  E’  questa  una  opinione  la  cui  esattezza  non  è affatto 
dimostrala.  Esprimeremo  gli  stessi  dubbi  sulla  utilità  delle  ap- 
plicazioni dell’  ammoniaca  sotto  la  volta  del  palato  , praticate 
siccome  lo  abbiamo  detto  per  i casi  di  nevralgia  (rifacciale  , 

Quando  la  emicrania  non  fa  che  sviluppare,  possi  qualche 
fiala  abbonire  lo  accesso  mediante  l'esercizio,  eccitando  vivamente 
la  pelle  de’piedi  coll’acqua  calda,  o tranguggiando  alcuni  alimenti 
stimolanti  se  lo  individuo  si  trova  digiuno.  In  questi  casi , e 
specialmente  in  quelli  ove  la  emicrania  comincia  con  queste  il- 
lusioni della  vista,  il  Signor  Piorry  consiglia  come  mezzo  abbor- 
tivo,  le  unzioni  fatte  sulle  palpebre  coll’estratto  di  belladonna  , 
allungato  coll’acqua  sino  alla  consistenza  dello  sciroppo  (5  a 20 
centigramme  di  estratto.  ■ 

Per  prevvenire  gli  accessi , o almeno  per  allontanarli  biso- 
gna astenersi  dalle  abitudini  regolari,  evitare  il  soggiorno  pro- 
lungato nel  letto,  avere  un  convenevole  alimento,  non  commet- 
tere alcun  eccesso,  e combattere  la  costipazione  mediante  i clis- 
teri: anno  pure  consigliato  1’  amministrazione  di  alcune  infusioni 
amare:  questo  mezzo  però  non  è allatto  utile  se  non  quando  la 
emicrania  coesiste  colla  clorosi  o con  uno  stato  di  debolezza  del- 
lo stomaco, 
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Sede.  — La  natura  nevralgica  della  emicrania  non  può  met- 
tersi in  dubbio;  però  la  sua  sede  non  è sempre  la  stessa.  I ner- 
vi dell’  iride,  in  alcuni  casi,  i filetti  nervosi  delle  tempia,  quel- 
li delle  palpebre,  quelli  del  sopracciglio  o della  fronte,  in  altri, 
sembrano  essere  specialmente  alfetti:  possono  esserlo  simultanea- 
mente o successivamente  per  la  irradiazione  delia  malattia.  Sic- 
come il  Signor  Piorry  lo  à notato,  la  emicrania  sembra  appar- 
tenere alle  nevralgie  ascendenti  ; per  la  estensione  della  nevrosi 
delle  ramificazioni  al  centro  sensitivo  egli  spiega  questi  fenomeni 
simpatici  verso  lo  stomaco,  questi  disturbi  cerebrali  diversi,  che 
formano  uno  de’  tratti  manifesti  della  malattia.  In  somma,  ci  par 
cosa  ragionevole  conchiudere  , col  Signor  Calmeil , che  la  emi- 
crania si  rannoda  ad  una  lesione  doppia  del  sistema  nervoso  , 
centrale  e periferico,  e ehe  predomina  ora  nell’  uno  ora  nell'al- 
tro. Torna  inutile  dire  che  la  emicrania  non  à alcun  carattere 
anatomico. 

DELLA  NEVRALGIA  CERVICO-OCCIPITALE 

Indicata  dal  Signor  Bèrard  primogenito,  il  quale  ne  à for- 
malo una  Varietà  del  ticchio  doloroso  , la  nevralgia  cervico-oc- 
cipitale  non  è stata  convenevolmente  descritta  per  la  prima  vol- 
ta che  dal  Signor  Valleix.  Essa  à sede  ne’ nervi  occipitali,  o cer- 
vicali superficiali,  cioè  nel  ramo  posteriore  de’  quattro  primi  ner- 
vi cervicali,  in  questa  nevralgia  si  osserva  , come  nel  ticchio 
doloroso,  un  dolore  continuo,  gravalivo,  o contusi vo  , poi  del- 
le trafitture  intermittenti  che  partono  quasi  sempre  sotto  l’occi- 
pite , un  poco  al  di  fuori  delle  prime  vertebre  cervicali , da  là 
rillettono  alla  parte  superiore  del  cranio.  La  pressione , sulla 
superficie  della  testa  e del  collo  , à fatto  scovrire  al  Signor  Val- 
leix  molti  punti  dolorosi;  son  dessi:  1°  il  punto  occipitale , si- 
tuato tra  l’.apofisi  masloidca  c le  prime  vertebre  cervicali  , un 
poco  più  vicino  a queste  che  a quella,  e che  corrisponde  ma- 
nifestamente al  punto  di  emergenza  del  nervo  occipitale;  2”  più 
in  basso  sul  bordo  anteriore  del  trapezio  ed  il  bordo  posteriore 
dello  sterno-clcido-mastoideo  o anche  al  di  sopra  della  parte  me- 
dia del  colio  , si  trova  un  altro  punto  doloroso  che  può  chia- 
marsi cervicale  superficiale,  e che  corrisponde  al  punto  di  emer- 
genza de’  principali  nervi  che  concorrono  a formare  il  plesso  di 
questo  nome;  3°  il  punto  parziale  è comune  a questa  nevralgia 
cd  a quella  del  (rifacciale;  esso  à sede  nc’  dintorni  della  protu- 
beranza parietale,  verso  la  quale  le  trafitture  risalgono  seguen- 
do il  nervo  occipitale  ed  alcuni  rami  della  braaca  masloidca;  l.° 
avvi  un  punto  doloroso  sull  apuli.-i  mastoidea  , portandosi  qual- 
che volta  al  di  sotto  del  lobulo  doU’orcccbio,  il  che  spiega  l’er- 
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rore  di  coloro  che  stabiliscono  allora  la  malattia  nel  nervo  del 
settimo  paio:  è questo  il  punto  rnastoii/eo ; 5."  in  fine  la  conca 
deU’orecchie  ne  à presentato  uno  il  quale  deve  essere  chiamalo 
punto  auricolare.  Le  trafitture  sono  anche  avertile  qualche  volta 
nello  stesso  interno  dell’orecchio  ; il  Signor  Valleix.  stabilisce  la 
sede  di  queste  ultime  ne’raroi  superficiali  che  danno  la  sensibilità 
all’orecchio  esterno,  e niente  allatto  ne’ nervi  che  attraversano  lo 
scoglio.  . 

Le  trafitture  possono  essere  limitate  a’  punti  che  abbiamo 
indicati;  spesso  però  si  propagano  mediante  le  divisioni  del  nervo 
frontale  agli  altri  nervi  della  faccia,  e si  portano  altra  volta  in 
senso  inverso  verso  la  parte  posteriore  del  colio  e sulla  spalla. 

1 fatti  non  sono  ancora  tanto  numerosi  per  determinare- 
quale  sia  il  corso  e la  durata  di  questo  nevralgia;  s ignora  an- 
cora quali  siano  le  cause  speciali  che  la  sviluppano. 

La  nevralgia  cervico-occipitale  non  potrebbe  essere  affatto 
confusa  che  col  torcicollo  ; però  questo  differisce  dalla  nevral- 
gia in  quanto  che  i movimenti  esacerbano  mollo  i dolori;  la  te- 
sta, è tenuta  immobile,  inclinala  da  una  parte  o da  un’altra, 
secondo  il  muscolo  affetto;  questo  è duro;  la  pressione  è dolo- 
rosa sopra  una  grande  superficie  , e non  su  i punti  isolati;  in 
fine  la  sofferenza  è continua  e non  ritorna  ad  accessi. 

La  cura  sarà  la  stessa  di  quella  della  nevralgia  (rifacciale 
s’  insisterà  specialmente  sull'uso  de’ vescicanti  volanti. 

DELLA  NEVRALGIA  CERVI CO-DRACIUALE 


Sotto  il  nome  di  nevralgia  ccrvico  brachiale,  s’indicaDo  le 
nevralgie  che  anno  sede  nelic  radici  posteriori  degli  ultimi  pari 
cervicali,  nel  plesso  brachiale  e ne’  nervi  che  ne  emanano. 

indicata,  dicesi,  da  Celso,  ma  descritta  per  la  prima  volta 
da  Cutugno,  non  si  trovavano  che  alcune  osservazioni  isolate  ne- 
gli autori  e nelle  raccolte  periodiche,  quando  il  Signor  Valleix, 
riunendo  tutti  questi  elementi  sparsi,  à dato  nel  suo  libro  una 
storia  molto  completa  della  malattia. 

Questa  nevralgia  può  colpire  la  maggior  parte  del  plesso 
brachiale  o essere  concentrala  in  uno  de’  rami  estremi , special- 
mente nel  nervo  cubitale,  ec.  La  nevralgia  radiale  e muscolo-cuta- 
nea , quella  del  nervo  mediano,  sono  mollo  più  rare. 

Siccome  in  tutte  le  altre  nevralgie,  esiste  un  dolore  sordo, 
delle  trafitture  che  ritornano  ad  accessi  e de’  punti  dolorosi  varia- 
bili pel  loro  numero.  11  Signor  Valleix  indica  specialmeute:  t.° 
un  punto  situato  alla  parte  superiore  del  cavo  ascellare  , eh’  ei 
chiama  punto  ascellare  ; 2.°  un  punto  al  livello  del  punto  do- 
ve il  nervo  cubitale  contorna  1’  epitrocleo:  è questo  il  punto  c- 
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pilrocleo;  3.®  un  nlfro  situalo  al  punto  ove  il  nervo  islcsso,  di- 
venuto superficiale  , passa  avanti  al  carpo  per  portarsi  nella 
palma  della  mano/  chiamasi  cubito-carpio. 

11  nervo  radicale  affetto  da  nevralgia  presenta  due  punti  do- 
lorosi principali  , situati  , uno  al  punto  ove  il  nervo  circonda 
1’  omero  , l’ altro  alla  parte  inferiore  del  radio  ; in  fine  , nella 
nevralgia  cervico-brachiale,  esistono  ancora  diversi  punti  doloro- 
si, cioè:  fuori  le  vertebre  cervicali,  entro  I'  angolo  formalo  dalla 
clavicola  e l' acromion  , alla  parte  superiore  e media  del  del- 
toide. 

La  nevralgia  cervico-brachiale  non  potrebbe  confondersi  che 
col  reumatismo  musculare  ; questo  però  si  distingue  per  la  dif- 
ficoltà de’ movimenti  ed  i dolori  che  questi  risvegliano.  Inoltre, 
le  trafitture  _ non  ritornano  ad  accessi  distinti  ; - e se  la  prima 
risveglia  i dolori,  questi  occupano  una  grande  superficie,  e non 
esistono  a forma  di  punti  disseminati. 

La  cura  e simile  a quella  della  nevralgia  precedente. 

DELLA  NEVRALGIA  INTERCOSTALE 
0 DORSO  INTEBCOSTALE 

La  nevralgia  della  quale  siamo  per  occuparci  à sede  ne’ner- 
vi  intercostali. 

Storia.  — Vagamente  indicata  da’ diversi  autori,  conosciuta 
quasi  treni’  anni  dopo  dal  professor  Fouquier,  fu  però  convenevol- 
mente descritta  soltanto  per  la  prima  volta  nel  1818  dal  chirurgo 
Nicod.  Pertanto  il  lavoro  di  questo  autore  passò  quasi  ignorato  e 
la  nevralgia  intercostale  rimase  confusa  colle  diverse  malattie  do- 
lorose delle  pareti  toraciche.  Gli  autori  inglesi  ed  americani,  co- 
me Prayer  , Is.  Parrich,  Reale,  Griflin,  Thomas,  malone,  Todd, 
e Olivier  in  Francia  , molto  più  ingannati  senza  dubbio  dalla  sen- 
sibilità viva  che  si  determina  , comprimente  le  vertebre  ne’casi 
di  nevralgie  intercostale,  non  ànno  localizzato  questo  dolore  nella 
divisione  del  ramo  posteriore  de’ nervi  dorsali  ma  nella  stessa 
midolla,  che  sarebbe  allora  la  sede  di  una  lesione  speciale,  alla 
quale  ànno  dato  il  nome  d’  irritazione  speciale.  Tale  era  lo  sta- 
to della  scienza  quando  un  medico  distintissimo,  il  dottor  Basse- 
reau  , scovrì  sin  dall’anno  1838 , il  vero  carattere  della  malat- 
tia , e ne  determinò  precisamente  la  sede:  però  solo  nel  1840 
ci  pubblicò  le  sue  prime  ricerche  nella  sua  tese  inaugurale  . Il 
Signor  Valleix,  il  quale  aveva  appreso  dal  Signor  Bassereau  a 
conoscere  la  malattia,  I’  a studiala  esso  stesso,  e le  à consacra- 
to negli  Archives  (1840),  poi  nel  suo  libro  , un  capitolo  che  si 
leggerà  con  molto  interesse. 
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Sintomi.  — Nella  nevralgia  intercostale  esiste  spesso  un 
dolore  continuo,  sordo  conlusiro,  o delle  trafitture  che  ritornano 
ad  irregolari  intervalli  ; queste  sì  propagano  quasi  sempre  dal 
lato  della  colonna  in  tutta  la  estensione  o in  una  parie  della 
lunghezza  dello  spazio  intercostale.  11  dolore  fisso  al  dorso  si  ac- 
compagna spesso  ad  nn  dolore  della  stessa  natura,  in  uno  de’ lati 
del  torace  verso  la  parte  media,  e spessissimo  allo  epigastrio  o 
sopra  la  parte  anteriore  e laterale  dello  sterno.  Però  questi  tre 
punti  dolorosi  non  possono  essere  ben  distinti  che  col  tatto. 

In  fatti,  palpeggiando  col  polpastrello  di  una  o molle  dila 
la  spina  dorsale  di  un  individuo  affetto  da  nevralgia  intercosta- 
le , si  risveglia  un  dolore  piò  o meno  vivo  al  momento  in  cui 
si  appoggia  su  certi  punti  di  questa  regione.  Questo  dolore  può 
essere  risvegliato  , sia  premendo  al  livello  de’  fori  di  congiun- 
zione , sia  che  si  comprimono  le  apofisi  spinali.  Può  anche  es- 
sere risveglialo  quando  si  solleva  a forma  di  piega  la  pelle  che 
ricopre  queste  ultime;  il  che  prova  evidentemente  che  questa 
sensibilità  non  deriva  da  una  malattia  della  midolla,  ma  che  ri- 
siede unicamrnte  nel  Tamo  posteriore  del  nervo  intercostale,  il 
dolore  del  quale  ci  occupiamo  può  essere  poco  intenso,  ma  spes- 
so è atroce  e strappa  gli  urli  agli  ammalati.  Quasi  sempre  cir- 
coscritto , poiché  offre  per  lo  più  una  estensione  di  2 centi- 
metri soltanto,  caratterizza  il  punto  posteriore  o vertebrale.  Es- 
plorando accuratamente  lo  spazio  intercostale , si  scovre  spesso 
alla  sua  parte  media  un  altro  punto  non  meno  doloroso  che  lo 
precede,  e che  chiamasi  punto  medio  o laterale ; è circoscritto 
tanto  quanto  il  primo  , ma  offre  comunemente  minore  intensità 
di  quello.  In  fine,  alla  parte  anteriore,  esiste,  sia  Ira  le  cartilagi  • 
ni  ed  un  poco  al  di  fuori  dello  sterno  , sia  in  una  meta  dello 
epigastrio  ed  un  poco  al  di  fuori  della  linea  mediana  , un  altro 
punto  doloroso  chiamato  punto  anteriore,  sternale,  o epigastrico , 
più  frequente  del  primo  ma  molto  meno  costante  del  punto  po- 
steriore. 

Questi  tre  punti  dolorosi  sono , siccome  ì signori  Valleix  e 
Bassereau  lo  inno  osservato  , in  rapporto  colla  distribuzione  dei 
nervi  dorsali.  In  fatti  ne’  tre  punti  ove  questi  nervi  mandano  di- 
rettamente ai  tegumenti  un  ramo  più  o meno  considerabile,  e di- 
venuto perciò  più  superficiale,  la  pressione  vi  risveglia  un  dolore 
vivo  (l). 


(1)  Per  comprendere  ciò  che  precede  , bisogne  ricordarsi  che  i nervi 
dorsali  Anno  Ire  punii  principali  di  divisioni , in  ciascuno  de’  quali  un  ra- 
mo più  o meno  considerabile  diviene  superficiale  per  distribuirsi  più  o 
meno  completamente  ne'tegumenti.  E’  questo  il  ramo  che  Cruveilhier  chia- 
ma perforante.  Egli  ne  ammette  due;  l’ uno  anteriore,  Ticino  allo  sterno  , 
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In  ciascuno  de’  punti  clic  abbiamo  indicati  , il  dolore  è tal* 
niente  limitato,  che  ad  alcuni  milli metri  di  distanza,  la  pres- 
sione più  Torte  non  risveglia  alcuna  sofferenza.  Il  dolore  susci- 
talo dalla  pressione  può  essere  limitalo  in  un  sol  punto  o riflet- 
tere ne’  due  altri.  In  generale,  gli  ammalati  provano  ancora  do- 
lore durante  la  tosse , le  inspirazioni , e qualche  volta  ne’  mo- 
vimenti del  braccio  e del  tronco.  Questo  dolore,  che  , siccome 
lo  dice  il  Signor  Valici*,  à sede  ora  in  un  punto  ora  in  un'al- 
tro , senza  alcuna  regola  (issa  , è più  o meno  vivo.  Quasi  tut- 
ti gli  ammalati  lo  paragonano  , ad  un  intorpidimento  , ad  un 
formicolio  quando  essi  stanno  in  riposo  ; ma  di  tempo  in  tem- 
po i dolori  prendono  il  carattere  di  un  calore  scottante,  di  tra- 
fitture vive  o di  stiramenti  penosi. 

Quando  la  malattia  è aulica  , i dolori  si  propagano  qual- 
che volta  al  collo,  verso  la  spalla  ed  il  braccio  ; nella  donna 
si  vede  spesso  la  glandola  mammaria  essere  la  sede  di  una  viva 
sensibilità  , ciò  però  a luogo  soltanto  quando  gli  spazi  interco- 
stali su  i quali  1 organo  riposa  sono  invasi  dalla  nevralgia  ( Bas- 
serenu  ). 

Nella  malattia  di  cui  è parola,  gli  ammalali  provano  spes- 
so nelle  diverse  parli  del  corpo  dolore  della  stessa  natura:  non 
si  osserva  alcun  disturbo  notabile  nelle  funzioni  della  respirazio- 
ne e della  circolazione  : gli  organi  digestivi  in  generale  sono 
nello  stato  di  perfetta  integrità.  Nella  donna  poi  , si  osservano 
diversi  disturbi  nella  mestruazione  : questi  ultimi  accidenti  non 
sono  costanti  , non  sono  nè  anche  più  comuni  in  questa  nevral- 
gia che  in  quelle  che  abbiamo  studiate  e che  ci  rimangono  a 
studiare. 

La  nevralgia  occupa  quasi  sempre  molti  nervi  intercostali, 
ma  di  rado  questi  sono  allctti  allo  stesso  grado.  In  generale  , 
la  intensità  della  malattia  è in  rapporto  col  numero  de’  nervi  clic 
sono  stali  colpiti. 

Corso  , (/tirala  , esili.  — La  malattia  si  sviluppa  ordinaria- 
mente per  gradi  , e finisce  nello  stesso  modo  , dopo  aver  pre- 
sentato nel  suo  corso  delle  esacerbazioni  e delle  remissioni  mol- 
to irregolari.  La  sua  durata  è quasi  sempre  lunga  c variabilis- 
sima. La  malattia  può  durare  anni  iutieri  , e non  termina  mai 
funestamente  ; va  soggetta  alle  frequenti  recidive. 

Diagnosi.  — 11  Signor  Bassereau  à perfettamente  stabilito 


corrisponde  al  pnnto  doloroso  anteriore;  1’  altro  medio,  esiste  al  mezze  del- 
lo spazio  che  separa  lo  sterno  dalla  colonna:  corrispondo  al  punto  dolorosa 
medio  o laterale  In  lino  il  ramo  dorsale  uscendo  dal  foro  di  congiunzio- 
ne , fornisco  i nielli  clic  traversano  i trasversali  spinali  ed  altri  muscoli 
per  portarsi  nella  pelle;  essi  corrispondono  al  punto  doloroso  posteriore. 
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che , senza  il  (alto , torna  impossibile  poter  diagnosticare  la  ne- 
vralgia intercostale , e rendersi  conto  de’ fenomeni  che  1’  accom- 
pagnano. Bisognerà  , in  questa  osservazione , seguire  le  regole 
date  dal  Signor  Valleix.  Cosi  un  ammalato  che  si  lagna  di  un 
dolore  in  una  parte  dei  petto  bisogna,  come  io  dice  questo  me- 
dico , portare  il  dito  da  una  parte  all’  altra  premendo  leggier- 
mente su  i lati  della  colonna  vertebrale  , e nella  direzione  dei 
fori  di  congiunzione.  Se  esiste  ima  nevralgia  intercostale  , nel 
momento  in  cui  si  giunge  sul  punto  doloroso  , lo  ammalato  fa 
un  movimento.,  come  se  volesse  esimersi  dalla  pressione;  qual- 
che volta  si  lagna  vivamente.  Si  continua  in  seguilo  a premerà 
sulla  estremità  posteriore  dello  spazio  sottostante , e si  colpisce 
un  punto  ove  il  dolore  non  si  fa  più  sentire  ad  un  tratto.  Cosi 
si  anno  i limili  dall’alto  in  baso  della  malattia,  e si  conosce  il 
numero  de’  punti  posteriori.  Bisogna  in  seguito  osservare  atten- 
tamente la  estensione  di  questi  punti  dolorosi  premendo  intorno 
ad  essi  in  tutti  i sensi  : si  vede  allora  che  la  sensibilità  natu- 
rale si  manifesta  da  pertulto  bruscamente , in  guisa  che  una  li- 
nea di  limite  specchiatissima  esiste  tra  quest’  ultima  e la  sensi- 
bilità morbosa.  In  fine  non  bisogna  mai  trascurare  di  esplorare 
nello  stesso  modo  il  lato  opposto  della  colonna  vertebrale  , la 
cui  insensibilità  sotto  la  pressione  è un  punto  di  paragone  mol- 
to giovevole.  Si  contano  poscia  dall’  alto  in  basso  gli  spazi  ver- 
tebrali delta  region  dorsale  , per  determinare  quali  sono  , nel 
loro  ordine  numerico,  i nervi,  dove  à sede  il  dolore.  Si  prati- 
ca in  avanti  la  stessa  operazione , cominciando  sempre  dal  pri- 
mo spazio  intercostale,  affinchè,  pel  passaggio  brusco  degli  spa- 
zi ammalati,  si  potesse  ottenere  un  preciso  risultato,  e tanto  pii 
prezioso  in  quanto  che  lo  ammalalo,  ignorando  necessariamen- 
te in  qual  punto  della  parte  anteriore  debba  corrispondere  il  do- 
lore della  parte  posteriore  , non  saprebbe  indurci  in  inganno  per 
qualunque  siasi  motivo,  in  (ine , contando  gli  spazi  dall’  alto  in 
basso  , si  vede  se  avvi  coincidenza  tra  il  numero  e la  sede  dei 
punti  dolorosi. 

Per  conoscere  il  punto  laterale,  si  siegue  tutta  la  lunghezza 
dello  spazia  intercostale  premendo  da  per  tutto  nello  stesso  mo- 
do. Bisogna  pure  non  trascurare  in  esplorazione  del  lato  sano 
facendo  il  paragone  col  lato  ammalato.  In  fatti,  avvi  alcuni  in- 
dividui ne’  quali  una  pressione  mediocremente  forte  esercitata 
tra  le  coste,  sia  alla  parte  anteriore,  sia  sulle  parti  laterali  del 
petto  , determina  il  dolore  ; ma  allora  i due  lati  sono  egualmen- 
te dolorosi  , e lo  sono  in  una  maggiore  estensione.  Se  per  lo 
contrario  esiste  una  nevralgia  intercostale , uno  de’  Iati  è dolo- 
rosissimo in  alcuni  punti  molto  limitali,  mentre  die  l’altro  non 
è la  sede  che  di  un  leggierissimo  dolore.  Oltre  a che  in  que- 
sti casi  di  nevralgia  basta  una  leggierissima  pressione  per  prò- 
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fhirre  nn  viro  dolore  ; avendo  cura  di  osservare  il  lorace  coti 
moli’  arie  , si  eviterà  qualunque  errore. 

La  nevralgia  inlercoslalo  si  distingue  facilmente  da  tutte  le 
malattie  acute  e croniche  delle  vie  respiratorie,  mediante  la  per- 
cussione e ascoltazione;  stabilendo  accuratamente  la  sede,  la  di- 
rezione ed  i limiti  del  dolore,  sarà  pur  facile  , come  si  vedrà 
appresso  , distinguere  la  nevralgia  intercostale  della  pleurodinia 
e dall'angina  di  petto. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è grave  soltanto  in  ragione  del- 
la persistenza  della  malattia  , la  quale  è tanto  più  ostinata  in 
quanto  risale  ad  un  epoca  più  lontana , e coincide  con  una  le- 
sione organica  del  petto  o del  ventre. 

Eziologia.  — La  nevralgia  intercostale  è nna  malattia  comu- 
nissima; in  fatti  è più  frequente  della  nevralgia  (rifacciale.  Pnò  mos- 
trarsi a tutte  le  età  della  vita;  perù  è più  comune  tra  diciassette 
e quarant’  anni(  Yalleii  );  essa  è incomparabilmente  più  frquente 
nella  donna  cne  nell’  uomo;  colpisce  specialmente  gl'  individui 
nervosi  di  una  costituzione  poco  forte.  La  malattia  à una  predi- 
lezione  manifesta  per  i nervi  del  lato  sinistro;  invade  quasi  sem- 
pre molti  spazi  intercostali  nello  stesso  tempo,  come  due  o tre. 
t>i  mostra  in  preferenza  nel  sesto,  settimo  ed  ottavo. 

La  nevralgia  intercostale,  spesso  spontanea  c primitiva  , si 
sviluppa  frequentemente  nel  corso  o nel  declinare  di  certe  ma- 
lattie. Cosi  bisogna  rapportare  ad  una  nevralgia  intercostale 
que’  dolor:  vivi  ed  ostinati  delle  pareli  toraciche  clic  vengono  in 
seguilo  della  zona  che  à occupato  queste  parli.  La  nevralgia  in- 
tercostale è pure  un  accidente  cogitine  nel  corso  della  étieia 
polmonale  e delle  pleurisie  croniche.  In  fine  il  Signor  Rasserena 
stabilisce  che  prò  spesso,  è sintomatica  di  una  malattia  dell’ ute- 
ro o de’  suoi  annessi:  però  i falli  invocati  da  questo  medico  di- 
stinto in  favore  della  sua  teoria  sono  in  piccol  numero.  Di  più, 
il  Signor  Valleix  mi  pare  abbia  provato  che  i disturbi  osservati 
nelle  funzioni  uterine  sono,  non  la  causa,  ma  lo  eiTetto  della  ne- 
vralgia , ed  appartengono  meno  alla  nevralgia  intercostale  an- 
ziché ad  una  nenvralgia  lombo-addominale. 

Cura.  — Il  Signor  Yalleix  à ottenuti  de’  luio»i  effetti  sol- 
tanto de’  vescicanti  volanti  ; se  poi  il  dolore  continua  , si  cure- 
ranno con  un  sai  di  merfina,  incominciando  da  un  cenligrammo. 
Il  vescicante  sarà  applicato  sul  punto  doloroso.  Qualche  volta 
questa  sola  applicazione  basta  per  togliere  o moderare  la  soffe- 
renza ne’  due  altri  punti  dolorosi  in  un  tempo:  quando  però  que- 
sti continuano  ed,è  il  caso  più  frequente,  bisognerà  combattere 
direttamente  ciascuno  di  essi  con  un  vescicante.  Comunque  ef- 
ficace possa  essere  il  vescicante,  non  crediamo  però  dovervi  ri- 
correre ne’ primi  momenti,  specialmente  se  la  malattia  è benigna; 
in  questo  caso,  bisognerà  limitarsi  a fare  le  frizioni  colle  ilancl- 
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U impregnate  di  vapori  di  zuccherò,  o benzoino  , o con  un  li» 
nimento  ammoniacale  (4  gram.  d’ammoniaca  e 30  di  olio); 
questi  mezzi  soli  sono  siati  spesso  suf!icienli  nella  nostra  pratica. 
Si  praticheranno  in  oltre  per  lo  stato  costituzionale  i medicamenti 
alti;  così  quasi  tutti  gli  ammalati  essendo  di  una  costituaione  po- 
co forte,  i ferruginosi,  i tonici,  i bagni  di  mare,  saranno  spes- 
so indicati.  Jn  fine  per  le  donne  , si  avrà  cura  delle  funzioni 
dell’  utero,  e si  combatteranno  i disturbi  di  quest’  organo,  siano 
pure  o causa  o effetto  della  nevralgia  intercostale. 


DELLA  NEVRALGIA  LOMBO-ADDOMINALE. 


Questa  nevralgia  , sulla  quale  non  possediamo  ancora  che 
schiarimenti  molto  incompleti , occupa  il  ramo  anteriore  e pos- 
teriore de’  nervi  lombari  , specialmente  quelli  del  primo  paro. 

Sintomi.  — Il  Signor  Valleix  à descritto  diversi  punti  do- 
lorosi : cosi  quando  la  malattia  attacca  soltanto  i rami  posterio- 
ri ; specialmente  quello  del  primo  paro  , non  esistono  che 
due  punti  dolorosi , 1'  uno  situato  alquanto  in  fuori  delle  prime 
vertebre  lombari  f questo  punto  è il  lombare  J;  l’altro  alquanto 
al  di  sopra  del  mezzo  della  cresta  delle  03sa  degl’  ilei  ( è ques- 
lo  il  punto  iliaco).  Se  i rami  anteriori  sono  invasi,  la  pressione 
potrà  pure  provocare  un  dolore  vivo  fuori  della  linea  bianca  , 
al  di  sopra  dell’  anello  inguinale  ( punto  ipogastrico  ) , come 

{iure  verso  il  mezzo  d®l  ligamento  di  Falloppio  ( punto  inguitta- 
e ).  Il  Signor  Valleix  indica  ancora  un  odore  alla  parte  infe- 
riore del  testicolo  ( punto  scrotale  ) o nella  spessezza  del  gran- 
de labbro;  ciò  porta  questo  autore  a rannodare  alla  nevralgia 
lombo-addominale  la  malattia  descritia  sotto  il  nome  .di  nevral- 
gia ileo-scrotale , di  testicolo  doloroso,  d’ irritabile  testis,  opinio- 
ne la  quale  non  sembra  ancora  sufficientemente  dimostrata. 

Nella  donna  esistono  spesso  diversi  disturbi  uterini  , come 
le  alterazioni  della  mestruazione,  la  leucorrea  più  o meno  bon- 
danle;  però  il  sintomo  più  chiaro  ù un  dolore  vivo  del  collo  t 
limitato  quasi  sempre  ad  una  delle  metà  , e situato  nello  stesso 
lato  occupato  dalla  nevralgia  , eccettuato  ne’  casi  in  cui  questo 
è doppio  , perche  allora  il  dolore  può  occupare  egualmente  i 
due  lati  del  collo.  Il  patema  uterino  non  si  accompaga  ad  al- 
cun cambiamento  del  colorito,  del  calore,  della  consistenza  , e 
del  volume  delle  parti  ammalate.  Questo  dolore  è stato  indicato 
dal  Signor  Bassereau;  però  questo  medico  distinto  non  à,  secondo 
noi,  inferpelrato  bene  i fatti  quando  l'à  rannodato  ad  una  me- 
trile  , malattia  la  «piale  , a suo  tempo,  provocherebbe  la  mani- 
festazione di  una  nevralgia  intercostale  mediante  lo  intermedio 
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de’  fìletli  del  gran  simpatico.  Crediamo  più  conducente  nfla  os- 
servazione , dire  col  Signor  Valleix  che  in  questi  casi  esiste  unn 
nevralgia  lombo-addominale , che  à invaso  una  parte  del  plesso 
lombo-sacrale,  e che  il  dolore  vivo,  circoscritto  ad  una  metà  del 
collo  , altro  non  è che  un  punto  doloroso  come  si  osserva  nelle 
altre  nevralgie. 

Torna  impossibile , nello  stato  nttuale.  della  scienza,  deter- 
minare quale  sia  il  corso  , la  durata  e 1*  esito  della  nevralgia 
lombo-addominale.  Non  sappiamo  niente  affatto  delle  cause  spe- 
ciali che  possono  determinarla. 

Diagnosi.  — La  lombaggine  è tra  tutte  le  malattie  doloro- 
se, quella  che  potrebbesi  più  facilmente  confondere  colla  nevral- 
gia lombo-addominale,  l’ero  crediamo  non  esistere  alcuna  dif- 
ficoltà reale  a distinguere  le  due  malattie;  perchè,  siccome  ve- 
dremo in  seguito  , nella  lombaggine  , il  dolore  , moderalo  o 
negntivo  nel  riposo,  e vivo  ne’  movimenti  del  tronco , ed  occu- 

{>a  manifestamente  le  masse  muscolari  e-  la  region  lombare.  Se 
a pressione  che  si  esercita  su  queste  è dolorosa  qualche  volta, 
essa  non  lo  è allo  stesso  grado  che  nella  nevralgia , e special- 
mente non  è disseminala  a punti.  Mediante  un’  attenta  esplora- 
zione degli  organi  genitali  si  perverrà  a conoscere  se  i dolori 
ipogastrici  che  ubo  donna  accusa  dipendono  da  una  nevralgia 
de’  rami  anteriori  de’  nervi  lombali  o da  una  malattia  dell’  utero. 

Cura.  — I vescicanti  , impiegati  , siccome  abbiamo  detto 
precedentemente,  trattando  della  nevralgia  intercostale,  sembra- 
no ancora  il  mezzo  che  bisogna  preferire  nella  cura  della  ne- 
vralgia lombo  addominale. 

DELLA  NEVRALGIA  DEL  TESTICOLO  0 ILEO-SCROTALE 


Sotto  i nomi  di  nei'ralgia  del  testicolo  di  nevralgìa  ileo- 
scrotale (Chaussier)  d’irritabile  testes  ( Asf.  Cooper),  si  è de- 
scritta una  malattia  caratterizzala  da  un  dolore  più  spesso  sen- 
za alcun  cambiamento  distinto  nella  tessitura  ed  il  volume  del- 
l’  organo. 

Sintomi , corso.  — La  malattia  può  svilupparsi  bruscamen- 
te ; il  più  delle  volte  però  à i prodromi,  come  peso  nel  testico- 
lo, mal’ essere  lungo  il  cordone  ed  all’ipogastrio.  Dopo  un  tempo 
più  o meno  lungo,  la  malattia  si  caratterizza;  gli  ammalati  pro- 
vano allora  nel  testicolo  un  dolore  vivo,  lancinante  trafittivo,  che 
si  propaga  nel  cordone,  verso  l'ipogastrio,  al  perineo,  e qual- 
che volta  sino  a’iombi.  La  pressione,  i movimenti,  il  corso,  e- 
eacerbano  i patemi  ; gli  ammalali,  incapaci  di  darsi  ad  alcuna 
occupazione,  guardano  il  decubito  dorsale  inclinati  sul  fato  op- 
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posto  all’organo  allctto,  il  testicolo  conserva  quasi  il  suo  nor- 
male volume  ; la  menoma  pressione  esercitala  su  di  esso  è in- 
tollerabile. Si  conosce  però  che  non  è egualmente  doloroso  in 
tutte  le  sue  parti,  ma  avvi  un  punto  in  cui  la  sensibilità  anor- 
male à più  specialmente  la  sua  sede. 

Le  principali  funzioni  non  presentano,  in  questa  malattia  , 
alcun  disturbo  notabile,  ad  eccezione  degli  organi  digestivi.  In 
fatti  esiste  generalmente  la  costipazione,  la  inappetenza,  e spes- 
so gli  ammalali  provano,  durante  la  violenza  delle  crisi,  le  nau- 
see ed  i vomiti. 

La  nevralgia  di  cui  è parola  è una  di  quelle  che  più  sner- 
vano le  forze;  produce  un  abbattimento  morale  estremo,  e molti 
ammalati  reclamano  la  estirpazione  del  testicolo  per  porre  un 
termine  a’  patemi  divenuti  insopportabili. 

Nulla  si  conosce  ancora  di  preciso  sulla  durata  di  questa 
malattia,  che  spesso  sembra  essere  delle  più  ostinate.  11  Signor 
professor  Roux  dice  aver  veduto  gli  ammalati  che  ne  erano  col- 
piti da  otto  o dieci  anni. 

Diagnosi.  — La  colica  nefritica  è quasi  la  sola  malattia  che 
potrebbe  confondersi  coll’  irritabile  testisi  però  nella  prima , si 
osservano  diversi  disturbi  nella  escrezione  e segrezioue  dell’  u- 
rina.  In  fatti  questo  liquido  segregato  in  minore  abbondanza,  la 
sua  segrezione  può  essere  anche  allatto  sospesa:  è rosso  sangui- 
nolento, e porta  via  una  maggiore  o minor  quantità  di  polvere, 
di  sabbia,  di  renella,  mentre  che  nella  nevralgia  l’urina  non  pre- 
senta altri  cambiamenti  che  di  essere  ancora  qualche  volta  più 
pallida.  Aggiungiamo  clic  nella  colica  nefritica,  il  testicolo  c ri- 
tirato verso  l’anello;  se  è doloroso  alla  pressione  , non  è però 
ad  un  alto  grado;  oltre  a che  è sensibile  quasi  egualmente  allo 
stesso  punto.  Ha  luogo  il  coulrario  nella  nevralgia.  In  fine,  nella 
prima  , non  si  modificano  allatto  i patemi  colia  posizione  ori 
zouialc  o coll'uso  di  un  sospensorio. 

Pronostico. — L’ irritabile  leslis  è una  malattia  grave,  in 
ragione  della  persistenza  de’  dolori  e della  loro  ostinazione. 

Cause.  — Nulla  si  conosce  ancora  delle  cause  predispo- 
nenti e determinanti  di  questa  malattia. 

• Casa.  — I salassi  locali  sono  poco  efficaci.  1 mezzi  che 
sembrano  essere  riusciti  iu  Inghilterra  sono  l'amministrazione  dei 
narcotici  internamente  specialmente  dell’oppio,  della  belladonna  e 
del  giusquiamo,  medicamenti  che  si  usano  ancora  sotto  forma  to- 
pica. Se  la  malattia  resiste,  bisogna  consigliare  d'irritare  forte- 
mente la  pelle  dell’inguine  e delio  scroto  coll'acido  piroligneo, 
la  tintura  di  iodo,  o anche  meglio  applicando  un  vescicante  , 
che  si  medica  con  un  sai  di  morfiua.  Ast.  Cooper  cominciava  in 
generale  la  cura  di  questa  malattia  dando  il  calomelano  c l’op- 
pio sino  a clic  le  glandolo  salivari  fossero  leggiermente  all'ette  c 
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lultè  !e  segrezioni  eccitale.  Egli  aggiungeva  a questi  medicamenti 
la  decozione  di  salsapariglia:  applicava  un  vescicante  nell’inguine, 
e ne  manteneva  la  suppurazione  mediante  l'unguento  mercuriale 
cd  il  cerato  di  sabina  misti  in  parti  eguali:  in  fine  faceva  prati- 
care sul  testicolo  le  lavande  evaporanti  coll’  alcool  allungato  , 
coll'etere,  o col  nitrato  di  potassa  e l’idroclorato  di  ammoniaca. 
Quando  il  dolore  resiste  a tulli  i mezzi  indicali  più  sopra,  non 
bisogna  esitare  di  applicare  la  moxa  sul  tragitto  del  cordone 
spermatico.  Alcuni  ammalati  reclamano  ancora  la  estirpazione  del 
testicolo  ; convien  sapere  però  , e gli  esempi  citati  in  Inghil- 
terra, nell’  opera  del  Signor  Curling,  sulle  malattie  del  testico- 
lo, lo  provano,  che  la  castrazione  non  à impedito  i dolori  di 
ricomparire,  sia  nell’altra  parte  dello  scroto,  sia  nello  stesso  la- 
to , sul  tragitto  del  cordone  spermatico.  In  quanto  alla  estirpa- 
zione del  nervo,  che  pure  è stata  raccomandata  , diremo  , che 
per  praticarla,  bisognerebbe  poter  conoscere  esattamente  il  ner- 
vo affetto;  ora  ciò  è impossibile  poter  precisare  nella  maggior 
parte  de’ casi. 


DELLA  SCIATICA  0 NEVRALGIA  FEUERO-POPLITEA 


Sinonimia . — Gotta  sciatica;  ùchias  nervosa  di  Cutugno. 
La  sciatica  è una  nevralgia  de’  nervi  di  questo  nome.  • 

Storia.  — Prestando  fede  ad  alcuni  eruditi  , Ippocrate  a- 
vrebbe  avuto  alcune  nozioni  sulla  sciatica;  ma  le  idee  de’medici 
greci,  latini  ed  arabi,  erano  estremamente  vaghe  ; oltre  a che 
le  loro  descrizioni  sembrano  rapportarsi  alla  nevralgia  femero- 
popliten  anziché  ad  una  malattia  dell’anca.  Se  verso  il  secolo 
XVIII.0  Cutugno  non  à scorerto  la  malattia,  ebbe  almeno  il  me- 
rito di  determinare  la  sede,  descriverla  con  precisione,  fissare  la 
sua  terapeutica,  e distinguerla  dalle  malattie  colle  quali  si  con- 
fondeva spessissimo:  sotto  tutti  questi  rapporti  Cutugno  non  à la- 
sciato che  i suoi  successori  avessero  a far  altra  cosa.  Citeremo 
non  pertanto,  come  degni  di  una  speciale  rimembranza,  un  la- 
voro del  Signor  Arloing  ( Journal  generai  de  1827);  -la  memò- 
ria del  Signor  Marlinet,  c specialmente  il  libro  del  Signor  Val- 
leix,  ove  la  storia  della  nevralgia  sciatica  e descritta  in  modo 
assai  completo. 

Anatomia  patologica.  — La  sciatica,  comunque  antica  essa 
sia,  non  si  accompagna  ad  alcuna  alterazione  distinta  nella  tes- 
situra del  nervo.  Cutugno  dice  però  aver  trovato  in  un  caso  che 
la  parte  superiore  del  nervo  sciatico  aveva  un  colorito  gialla- 
stro, e efie  la  sua  guaina  era  infiltrata  disierò.  Però  quest’al- 
terazione non  à piu  alcuna  importanza  quando  si  sa  che  io  in- 
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divano  che  la  presentava  è morto  con  una  itterizia  e con  uà 
edema  delle  membra  inferiori,  li)’  pur  permesso , dice  il  Signor 
Vaileit,  di  lar  sorgere  alcuni  dubbi  sulla  esattezza  del  l'alto  si  ri- 
ordinano rapportato  dal  Cirillo,  di  un  nervo  sciatico  il  quale  au- 
meulanto  di  volume  di  più  di  un  terzo  , avrcbiie  acquistato  in 
oltre  la  forza  c la  densità  di  un  tendine. 

La  mancanza  di  qualunque  distinta  lesione  è dunque  un  ca- 
rattere comune  alla  sciatica  come  ni  Le  altre  nevralgie;  però  può 
accadere  che  nell’autopsia  di  un  individuo  che  è stalo  tormen- 
talo da  una  sciatica,  si  trovi  il  nervo  compresso  ed  atrolìato  da 
un  tumore  qualunque,  o pure  il  suo  tessuto  può  essere  invaso 
da  una  degenerazione  scirrosa,  o lilialmente,  siccome  bichat,  i 
signori  Koussel  c Peyrude  lo  anno  veduto  ciascuno  una  volta  . 
una  parte  del  nervo  può  essere  circondala  e penetrata  da  vene 
varicose.  Però  tutte  queste  lesioni  sono  eccessivamente  rare  , « 
dimostrano  clic  in  alcuni  casi  eccezionali  la  sciatica  può  essere 
sintomatica. 

Sintomi.  — Di  rado  la  sciatica  si  sviluppa  bruscamente  ; 
in  fatti  la  malattia  si  manifesta  quasi  sempre  a gradi;  gl’  indi- 
vidui accusano  un  senso  di  peso,  intorpidimento,  freddo  in  uno 
de’  membri  inferiori.  Dopo  un  tempo  poi  che  varia  da  alcuni 
giorni  sino  a molle  settimane,  la  malattia  si  dichiara.  Il  sinto- 
mo predominante  quasi  unico  è il  dolore;  può  essrre  per  qualche 
tempo  circoscritto  alla  ripiega  della  uatica  , allusala  del  nervo 
sciatico;  ma  tosto  ai  propaga  nella  coscia  e su  tutta  l’ estensione 
del  membro  addominale.  Lsso  è contórno,  sordo,  coutusivo,  può 
essere  accompagnalo  da  uu  senso  di  freddo  o di  calore  scottante, 
da  pizzicori,  da  formicoli,  ec.;  di  tempo  io  tempo  poi  , o per 
qualche  movimento,  o per  elicilo  di  uno  sforzo  ed  anche  di  una 
respirazione  alquunlo  profonda,  questo  dolore  si  esacerba;  allora 
gli  ammalati  accusano  stiramenti  atroci,  trafitture  violenti  che 
partono  ora  dalla  parte  inferiore  del  membro  , ma  il  più  delle 
volte  sieguono  una  direzione  inversa.  La  pressione  , clic  qualche 
volta  ò dolorosa  sii  tutta  le  estensione  del  nervo,  c per  poco  che 
si  tocca  la  pelle,  non  lo  è però  il  più  delle  volle  che  in  alcuni 
puuli  isolati. 

La  estensione  del  dolore  indica  con  precisione  quella  del 
nervo  ammalato,  dosi  certe  fiale  il  nervo  è doloroso  dalla  sua 
origine  sino  alla  Gne;  altra  volta  , il  dolore  è limitalo  ad  una 

Iiarle  del  suo  tragitto,  corno  la  coscia  (sciatica  crurale);  la  gam- 
ia (sciatica  della  gamba  (il  piede  sciatica  piantana). 

Nella  sciatica,  il  membro  addominale  non  olfre  alcuna  mo- 
difica nel  suo  colorilo  c nella  sua  temperatura.  La  sensazione 
di  freddo  accusala  da  alcuni  ammalali  non  è clic  un’ahcrazionc 
della  sensibilità;  però  in  alcuni  casi,  abbiamo  osservato  mediante 
la  mano,  una  diminuzione  notabile  nella  temperatura  dei  mem- 
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bro.  Succede  finche  di  osservare  spesso  iin’mieslesia  più  o meno 
completa,  specialmente  sul  dorso  del  piede. 

Per  poco  clic,  la  sciatica  sia  acuta,  lo  ammalato  è condan- 
nato al  riposo,  perchè,  siccome  io  abbiamo  detto,  i movimenti 
risvegliano  i dolori  trafittivi;  questi  si  manifestano  specialmente 
al  momento  in  cui  gli  ammalati  poggiano  il  piede  in  terra;  però 
quasi  tutti  possono  ancora  muoversi  nel  loro  letto  senza  mollo 
soffrire;  alcuni  per  lo  contrario  rimangono  quasi  immobili,  cori- 
cati il  più  delle  volte  sul  lato  opposto,  perchè  il  decubito  sul- 
la coscia  alletta  è qualche  volta  insopportabile.  Quelli  che  pos- 
sono caulinare  lo  praticano  con  maggiore  o minor -pena  e zop- 
picando. Il  calore  del  letto  non  produce  un  effetto  costante.  Se 
quasi  sempre  reca  sollievo,  in  alcuni  casi  sembra  eccitare,  rav- 
vicinare le  trafitture.  Avvi  pure  degli  individui  i quali  colpiti 
meno  gravemente,  non  anno  che  poche  trafitture,  ma  solamente 
un  dolore  ottuso  o conlusivo;  spesso  provano  molta  difficoltà  a 
muoversi;  ma  i movimenti  divengono  gradatamente  più  liberi  , 
ed  il  dolore  diminuisce,  o finisce  anche  qualche  volta,  dopo  che 
àn  cantinato  per  qualche  tempo.  La  nevralgia  sciatica  non  si 
accompagna  ordinariamente  ad  alcun  disturbo  notabile  delle  prin- 
cipali funzioni.  Il  polso  rimane  ealrno,  anche  nella  maggior  vio- 
lenza delle  crisi. 

Corso , durata , esiti.  — Non  avvi  niente  di  regolare  nel 
corso  della  sciatica.  Questa  malattia  offre  le  meggiori  variazio- 
ni: in  generale,  si  esacerba  durante  la  notte  , siccome  avviene 
per  la  magior  parte  delle  malattie  acute.  I suoi  parossismi  non 
offrono  alcuna  regolarità  nella  loro  durata  e nel  loro  ritorno;  si 
citano  appena  alcuni  casi  in  cui  il  dolore  sarebbe  ritornato  in 
modo  intermittente.  La  sciatica  può  sparire  rapidamente,  ma  mai 
in  modo  brusco;  essa  declina  gradatamente,  poi,  dopo  aver  su- 
bito alcune  piccole  esacerbazioni,  finisce  completamente.  La  du- 
rata della  malattia  è talmente  variabile  da  tornare  impossibile 
«li  poter  fissare  una  media.  Se  certe  sciatiche  si  dissipano  dopo 
alcuni  giorni,  altre  si  prolungano  per  anni  intieri,  dieci,  quin- 
dici , venti  e trent’anni.  Comunemente  durano  almeno  due  set- 
tenari, e frequentemente  quando  sono  violenti  si  prolungano  per 
lo  spazio  di  uno  or  molli  mesi.  Le  sciatiche  le  quali  anno  una 
durata  soltunto  efimera  di  uno  o molti  giorni  non  si  osservano 
che  nelle  persone  soggette  a queste  nevralgie  erratiche  che  si 
sostituiscono  ed  alternano  tra  esse. 

La  sciatica,  qualunque  sia  la  sua  violenza  e la  sua  durata, 
non  produce  mai  la  morte:  quando  però  si  prolunga  per  molli 
anni,  indebolisce  finalmente  la  costituzione,  tnrba  le  funzioni  di- 
gestive, il  chè  spiegasi  per  la  continuazione  de'patemi  e la  pri- 
vazione dell’esercizio.  Nelle  sciatiche  molto  antiche,  si  veggono 
i muscoli  del  membro  affollarsi  e la  pelle  perdere  qualche  volta 
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lina  parie  della  sua  sensibilità.  La  scinti™  recidiva  frequente- 
mente negl’individui  che  ne  sono  stati  colpiti  una  prima  volta. 

Diagnosi.  — La  sciatica  è una  malattia  sempre  di  facile 
diagnosi.  Li  esistenza  di  un  dolore  sordo,  contusivo  o IraGtlivo 
ed  esacerbante  a momenti,  situato  sul  tragitto  del  nervo  sciati- 
co, dolore  del  quale  lo  ammalato  determina  la  direzione  tanto 
esattamente  per  quanto  lo  farebbe  il  migliore  anatomico,  come 
pure  la  presenza  di  punti  dolorosi,  isolati  e disseminali,  faran- 
no facilmente  distinguere  la  malattia  da  un  reuma  dell’anca,  il 
ijuale  si  accompagna  p gonfiamento,  a dolore  vivo  limitato  al- 
1 articolazione,  la  quiìle  è incapace  di  eseguire  alcun  movimento. 
La  coxalgia  si  distinguerà  facilmente  dalla  sciatica,  perchè  nella 
prima  il  dolore  occupa  l’anca;  se  questo  dolore  alletta  simulta- 
neamente il  ginocchio,  non  si  trova  sa  questa  parte  alcun  pun- 
to doloroso  sotto  la  pressione;  tosto  H membro  si  allunga  , pei 
si  raccorcia  subito  che  la  lussazione  à luogo.  Aggiungiamo  in 
fine  che  ad  un’epoca  apche  vicina  allo  sviluppo,  si  osserva  un 
gonfiaménto  della  natica,  e più  lardi  gli  ascessi  e le  fistole,  ac- 
cidenti che  non  si  osservano  mai  nella  sciatica.  Alcune  malattie 
della  midolla  annunziandosi  con  crampi,  formicoli , dolore  nelle 
gambe  e nelle  cosce,  in  questi  casi  si  è creduto  che  esistesse  una 
sciatica  semplice.  Ma  la  paralisi  che  progredisce  continuamente, 
e che  spesso  invade  pure  la  vescica  ed  il  retto,  e determina  fa 
evacuazione  involontaria  o la  ritenzione  dell’  urina  e delle  ma- 
terie fecali,  illuminerà  il  medico  sulla  natura  della  malattia.  Ag- 
giungiamo che  la  sciatica  doppia  è rara  eccessivamente  ; essa 
lo  è tanto,  che  quando  esiste  in  uh  individuo , bisogna  temere 
che  la  malattia  sia  sintomatica  di  un  affezione  della  midolla. 


Quando  la  sciatica  si  prolunga,  bisogna  ricercare  se  dipende  da 
alcune  delle  malattie  delle  quali  faremo  parola  fra  breve.  Per 
ciò  si  osserverà  accuratamente  il  tragitto  del  nervo,  ailìn  di  sco- 
vrire se  sia  la  sede  di  qualche  degenerazione.  Si  palpeggerà  il 
ventre,  s’introdurrà  il  dito  nella  vagina  e nel  retto,  per  assicu- 
rarsi che  il  cavo  delle  pelvi  non  contiene  alcun  tumore,  il  quale 
comprimendo  il  nervo  sciatico,  potrebbe  occasionare  la  malattia. 

Pronostico.  — La  sciatica  non  offre  alcuna  gravezza  quan- 
do è recente  ; essa  è incomoda  solo  perchè  non  possiamo  met- 
tere a calcolo  la  sua  durala  , c perchè  va  soggetta  alle  recidi- 
ve. Se  la  malattia  si  prolunga  per  alcuni  anni  malgrado  le  cu- 
re razionali  , se  si  accompagna  specialmente  a paralisi  , biso- 
gna sperare  appena  un  ristabilimento. 

Étiologia.  — La  sciatica  è la  più  frequente  delle  nevral- 
gie. Il  Signor  Valici*  però  non  la  piazza,  sotto  il  rapporto  della 
sua  frequenza , che  dopo  quella  de’  nervi  intercostali. 

La  malattia  è quasi  tanto  costante  a destra  che  a sinistra , 
è più  comune  sensibilmente  nell’ uomo  che  nella  donna.  E’ quasi 
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sconosciuta  prima  della  pubertà  , ed  il  Signor  Valleix  à stabili- 
to che  essa  si  ripartiva  iu  modo  quasi  eguale  ne*  periodi  di  die- 
ci anni  compresi  tra  venti  e sessanta.  '1  ulte  le  costituzioni,  tutti 
i temperamenti  vi  sono  quasi  egualmente  predisposti.  Tra  tutte 
le  condizioni  igieniche  , V abitazione  di  un  luogo  umido  e fredr 
do  è la  sola  la  cui  inlluenza  sia  ben  dimostrala. . Questa  circo- 
stanza esisteva  nella  metà  degli  ammalali  de’  quali  le  osservazio- 
ni sono  state  analizzato  dal  Signor  Valleix.  11  più  delle  volte  la 
sciatica  à uno  sviluppo  spontaneo  , e ne’  casi  in  cui  à esistito  - 
una  causa  occasionale  , ò quasi  sempre  il  freddo  , specialmente 
il  freddo  umido  , sia  che  questo  agisca*9U  tutto  il  corpo  , sia 
che  abbia  solamente  portato  la  sua  azione  sulla  coscia  , come 
quando  gl’  individui  si  sono  coricali  sull’ erba  o sulla  umida  ter- 
ra. Da  quel  che  precede  si  spiega  perchè  la  malattia  è più  fre- 
quente ne’  mesi  più  freddi  deli’  anno.  La  malattia  è venuta  in 
seguito  qualche  volta  ad  una  contusione  ; però  non  è dimo- 
strato che  diverse  cause  indicate  dagli  autori  , come  certe  me- 
tastasi , la  soppressione  del  flusso  emorroidale  , ed  il  •virus  ve- 
nereo, abbiano  mai  prodotto  Io  stesso  eflello.  Abbiam  detto,  che 
la  sciatica  poteva  essere  qualche  volta  sintomatica.  Questa  forma 
è più  comune  nella  donna  che  nell’  uomo.  La  prima  vi  è più  sog- 
getta , in  ragione  delle  sue  gravidanze  , degli  spostamenti  del- 
ì’  utero  , e degli  altri  tumori  del  cavo  delle  pelvi,  i quali  com- 
primendo il  nervo  , divengono  così,  la  causa  di  nevralgie  ostina- 
tissime. 

Cura . — Quando  la  sciatica  è poco  intensa  , e non  impe- 
disce lo  ammalalo  di  muoversi  , bisogna  limitarsi  a consigliare 
T uso  di  un  linimento  volatile  ( olio  , 30  grammo  ; ammonia- 
ca , 4 ) ; o pure  si  arrossisce  la  pelle  della  parte  superiore  del- 
la coscia  con  un  sinapismo.  Si  danno  alcuni  bagni  semplici,  o 
pure  i bagni  e le  docciature  a vapore  , e si  covre  il  membro 
colla  flanella. 

Se  la  sciatica  è più  intensa,  e se  esistono  specialmente  tra- 
fitture violenti  e prolungale  , bisogna  applicare  alcune  sangui- 
sughe , o mettere  le  coppe  a vento  su  i punii  più  dolorosi;  si 
prescrive  .nello  stesso  tempo  un  linimento  narcotico  , e si  ammi- 
nistra inlcrnnnjfntc  una  bevanda  sudorifera  , e la  sera  una  pic- 
cola quantità  di  oppio  , per  procurare  il  riposo.  Questi  mezzi 
però  recano  sollievo  qualche  volta  , ma  non  guariscono  quasi 
inai  gli  ammalati.  Così  conviene  di  non  insistere  su  di. essi.  Per 
poco  che  la  sciatica  si  renda  restia  , bisognerà  tosto  attaccarla 
col  medicamento,  il  quale  riesce  meglio  in  questo  genere  di  ma- 
lattia , come  vien  provalo  dal  Culugno,  intendo  parlare  del  ve- 
scicante. 

Il  vescicante  sarà  collocato  sul  punto  più  doloroso;  se  l’in- 
domani dell’  applicazione  il  dolore  continua  in  alcuni  altri  punii 
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bisognerà  persegli  ilario  nello  slesso  modo.  Quindi  è che  nelle 
sciatiche  intense  si  possono  mettere  simultaneamente  o a brevi 
intervalli,  un  vescicante  nella  ripiegatura  della  natica  all'  uscita 
del  nervo  dal  bacino,  un  altro  sulla  testa  del  peroneo,  alla  paia- 
te esterna  del  polpaccio,  sul  malleolo  esterno  e sul  dorso  del 

riede,  punti  che  Cutugno  aveva  come  luoghi  di  predilezione. 

a condotta  ulteriore  del  medico  varierà  secondo  gli  effetti  otte- 
nuti. Se  il  dolore  è cessato,  il  vescicante  sarà  volante;  nel  caso 
contrario,  si  prolungherà  la  suppurazione  per  alcuni  giorni  colla 
pomata  epispastica.  La  superficie  delle  piaghe  si  potrà  pure  a- 
spergere  con  una  piccola  quantità  di  sai  di  morfina,  siccome  Io 
abbiamo  consigliato  per  le  altre  nevralgie.  Per  trionfare  del 
male,  fa  d’  uopo  ritornar  molte  volte  di  seguito  all’applicazione 
del  vescicante,  sia  nello  stesso  punto  sia  ne’punti  vicini.  Quando 
la  malattia  resiste,  si  è ricorso  a’  mezzi  più  violenti,  come  l’ap- 
plicazione delle  moxa  sopra  i punti  più  dolorosi  ; altri  preferis- 
cono la  cauterizzazione  trascorrente  disseminala  su  i principali 
punti  del  dolore;  questo  mezzo  sembra  essere  stato  utile  alcune 
volte  nelle  mani  abili  del  Signor  Jobert. 

Alcuni  medicamenti  possono  essere  prescritti  con  vantag- 

f;io  internamente  ; tale  è 1'  oppio  , piuttosto  come  mezzo  pal- 
iativo  che  curativo.  Non  però  cosi  della  chinachina  e special- 
mente  del  solfato  di  chinina,  il  quale  potrebbe  per  se  solo  trion- 
fare della  malattia,  siccome  ciò  si  è presentato  alla  osservazio- 
ne di  Cutugno,  se  il  dolore  sarà  periodico.  Le  bevande  sudori- 
fere che  si  prescrivono  sono  mezzi  adiuvanti  , ma  non  posseg- 
gono una  grande  efficacia. 

Cheyne  e F.  Home  , in  Inghilterra , i signori  Hecnmier  c 
Martinet,  in  Francia,  anno  vantato  contro  la  sciatica  1’  uso  in- 
terno dell'olio  di  trementina  ; in  fatti  questo  medicamento  sem- 
bra essere  stalo  utile  in  un  certo  numero  di  casi  ; ma  siccome 
à l’inconveniente  di  turbare  le  funzioni  digestive,  siccome  à de- 
terminato gravi  accidenti,  e ciò  è stalo  dimostrato  dal  Signor 
Reveillè-Parise,  bisogna  non  ricorrere  che  con  prudenza  e quan- 
do gH  altri  medicamenti  àn  fallilo  (12  grani,  in  un  bolo;  pren- 
derne tre  o quattro  cucchiai  nel  corso  del  giorno;  o pure  si  dà 
sotto  forma  di  elettuario). 

Qualunque  sia  la  cura  a seguirsi,  bisogna  che  gli  ammalati 
siano  posti  nelle  buoni  condizioni  igieniche;  si  preserveranno 
specialmente  dai  freddo  umido  e dalle  variazioni  atmosferiche  , 
faranno  uso  di  un  calzone  di  flanella,  e si  manterrà  il  ventre 
lubrico  mediante  i clisteri  o i blandi  purganti  dati  di  tempo  in 
tempo. 

1 soli  mezzi  profilattici  consistono  ad  evitare  il  freddo  e 
l’umido.  Gli  ammalati  eviteranno  l’umido  a’piedi  ; si  asterranno 
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di  sedersi  per  ferra  o sopra  banchi  di  pielra,  e faranno  in  mo- 
do che  ii  loro  Ietto  non  sia  vicino  ad  una  porta  o appoggialo 
ad  un  muro  umido. 

.DELLA  NEVRALGIA  CRURALE  . 


La  nevralgia  del  nervo  crurale  è una  delle  più  rare  e delle 
meno  conosciute;  esistono  appena  alcune  osservazioni  nella  scien- 
za; questa  è quella  che  Cutugno  a brevemente  descritta  sotto 
i nomi  d’  ischias  nervosa  antica . Chaussier  la  chiamava  nevral- 
gia femoro-pre  tibiale. 

La  nevralgia  crurale  e caratterizzala  da  un  dolore  che  dalla 
piegatura  dell'  inguine  si  estende  alia  faccia  anteriore  della  co- 
scia, sopra  il  puulo  laterale  della  gamba,  al  malleolo  interno,  alla 
faccia  sollo-planlaria  del  piede  , e specialmente  alle  numerose 
divisioni  del  ramo  tibio-cutaneo  (Chaussier).  Il  dolore  presenta 
gli  stessi  caratteri  delle  altre  nevralgie.  Il  Signor  Valleix  a pure 
conosciuto  diversi  punti  dolorosi  disseminati  e circoscritti  che 
corrispondevano  a"punli  ove  il  nervo  diviene  superficiale  c manda 
i rami  cutanei. 

Secondo  Chaussier  , fa  nevralgia  crurale  sarebbe  più  cura- 
bile -della  sciatica.  Richiede  la  stessa  cura  di  questa.  Il  Signor 
Marlinet  dice  aver  ottenuto  buoni  eifelli , specialmente  coll’  am- 
ministrazione dell’olio  di  trementina. 


DELL ’ ANGINA  DI  PETTO 


Sinonimìa . — Sternalgia  ; sternodia  sincopalis  ; nevralgia 
del  cuore. 

L*  angina  del  pollo  è una  malattia  apiretica  , clic  ritorna 
ad  accessi  caratterizzati  da  un  dolore  vivo,  trafillivo,  che  a se- 
de alla  parte  inferiore  dello  sterno  , si  propaga  verso  il  collo, 
spesso  nel  braccio  siuislro,  si  accompagna  au  un  grande  incomo- 
do della  respirazione  , e da  un  senso  di  costrizione  cd  inespri- 
nubile  angoscia. 

Storia.  — In  mollissimi  autori  si  trova  la  storia  degli  am- 
malali che.  erano  evidentemente  colpiti  da  angina  di  petto;  uno 
de*  più  belli  esempi  è rapportato  nella  venlesimasesla  lettera  del 
Morgagni  (<$  31);  però  a quest1  epoca  la  malattia  non  aveva  po- 
. luto  essere  isolala  nè  classificata,  c solamente  verso  il  I76$l’an- 
< giua  di  petto  fu  indicala  come  una  malattia  distinta  in  una  lei- 
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lera  scritta  a Lorry  da  uii  modico  di.Besancon  chiamalo  Rou* 
gnon.  Però  qnallroanni  dono  solamente  (1772  ileberden  diede 
all'angina  di  petto  il  nome  che  porta  oggi:  egli  diede  nelle  Tran- 
8aclions  médicalcs  una  assai  completa  descrizione  e provocò  al- 
cuni lavori  di  molli  suoi  contemporanei  , come  Wall  (1772), 
Fothergill  (1773)  Hamilton  (1783)  c di  molli  altri.  Dopo  il  co- 
minci amento  di  questo  secolo,  diverse  ricerche  sono  state  intra- 
prese su  questa  malattia  in  Inghilterra  da  Parry  (1806),  ed  ul- 
timamente da  Forbes;  in  Italia  da  Brera  (1810);  in  Àiemagna 
da  Wichman;  in  Francia,  dal  Signor  Carron,  le  cui  ricerche  si 
trovano  nel  Journal  gènèral  (1811),  da  Baumes,  il  quale  à pub- 
blicato nel  1808  due  memorie  negli  Annales  de  la  Socfélé  de 
mèdecine  de  Montpellier.  In  fine  tre  autori  anno  pubblicato  cia- 
scuno, una  monografia  sull’angina  di  petto,  il  Signor  Desporles 
nel  1811,  Jurinc  nel  1815,  il  Signor  Lartigue  nel  1846. 

.Anatomia  patologica.  •*—  L’angina  di  petto  non  à alcun  ca- 
rattere anatomie».  Però  la  maggior  parte  degli  autori,  i medici 
inglesi  specialmente,  inno  sostenuto  la  opinione  contraria  , ed 
anno  preteso  rannodare  la  malattia  a diverse  alterazioni  degli 
organi  pettorali  o delle  pareli  toraciche.  Così  le  ossificazioni  delle 
cartilagini  costali,  l’aumenlo  di  adipe  del  cuore,  la  ipertrofia  di 
questo  viscere  , le  ossificazioni  ■ delle  arterie  cardiache  e delle 
valvole,!  dilatamenti  nneurismatici  dell’aorta,  l’aortite,  i versa- 
menti della  pleura  e del  pericardio,  e sino  alle  nlfezioni  organi- 
che del  fegato,  specialmente  la  ipertrofia;  sono  stali  considerali 
come  la  ragione  anatomica  dell’  angina  di  petto  ; però  una  si- 
mile dottrina  è inamissibile  a’giorni  nostri,  e non  saprebbe  d’ora 
in  poi  vedere  nelle  lesioni  che  abbiamo  indicate  che  una  sem- 

flice  coincidenza  , che  complicazioni  ; perchè  da  una  parte 
angina  di  petto,  può  esistere  ed  esiste  nel  fatto  il  più  delle 
volte  senza  di  esse;  e dall’altra  si  osservano  sempre  le  une  o le 
altre  di  queste  lesioni,  senza  che  gl'individui  abbiano  presenta- 
to durante  la  vita  nessuno  de’sinlomi  della  malattia. 

Sintomi,  corso.  — L’angina  di  petto  in  generale  sviluppa 
bruscamente  in  mezzo  a folte  le  apparenze  della  snlnte.  Lo  in- 
dividuo sorpreso  dalla  stessa  durante  il  camino  si  ferma  ad  un 
tratto,  perchè  minacciato  da  soifogazione  e da  sincope.  Prova  un 
dolore  costrittivo  e lacerante,  situato  quasi  sempre  olla  parte  in- 
feriore e laterale  sinistra  dello  sterno,  lungo  una  linea  che  si 
estenderebbe  da  una  mammella  all’altra  (Fothergill);  non  aumenta 
nè  colla  pressione  nè  co’  movimenti  del  braccio,  nè  colle  pro- 
fonde inspirazioni.  11  doloro  sembra  attraversare  il  petto  da  una 
parte  all’altra  e da  avanti  in  dietro;  si  propaga  spesso  al  brac- 
cio sinistro,  quasi  mai  al  braccio  destro,  c nell’uno  e nell’altro 
caso  , seguendo  sempre  la  direzion  del  nervo  cubitale  sino  al 
gomito,  e qualche  volta  sino  alle  dita.  In  molti  ammalati,  il  do- 
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lore  si  propaga  ancora  nc’filelli  del  plesso  cervicale  superficia- 
le, sulla  parie  laterale  del  collo,  ed  anche  in  verso  la  mascella 
inferiore  e l’orecchio:  in  questi  casi  però,  gfindividui  provano 
verso  il  collo  un  intorpidimento  penoso  anziché  una  sofferenza 
acuta.  In  alcuni,  specialmente  nelle  donne  , i rami  toracici  an- 
tenori  essendo  affetti  nello  stesso  tempo  , ne  risulta  un  vivo  e- 
saltamento  di  sensibilità  nella  mammella  e ne’ tegumenti  che  la 
rivestono:  in  fine  il  dolore  può  diffondersi  ancora  verso  lo  epi- 
gastrio alla  parte  inferiore  del  ventre  o qualche  volta  nelle  quat- 
tro membra  ad  un  tempo.  Di  rado  però  occupa  simultaneamente 
tutte  le  regioni  che  abbiamo  indicate.  Per  lo  più  il  dolore  si 
propaga  solamente  dalla  parte  laterale  del  petto  verso  il  mem- 
oro superiore  corrispondente  o verso  alcuni  punti  del  tronco:  in 
alcuni  casi  rari,  sviluppasi  in  queste  ultime  parli,  e si  estende 
rapidamente  al  torace.  Heberden,  Jurine  ed  altri  citano  di  si- 
mili esempi. 

Durante  la  violenza  della  crisi  gli  ammalati  provano  un  sen- 
so di  costringimento  e d’  inesprimibile  angoscia  : si  trovano  in 
uno  stato  d’imminente  soffogazione.  La  faccia  è pallida , colpita 
da  terrore;  la  superficie  del  corpo  è fredda  e bagnala  da  un  su- 
dor  vischioso.  Alcuni  anno  lipoliraic  ed  anche  sincopi.  In  mez- 
zo di  uno  sialo  si  grave,  gli  ammalati  credono  ad  una  prossi- 
ma fine,  le  loro  forze  sono  estinte;  il  polso,  che  Heberden,  de- 
scrive come  normale,  è quasi  sempre  piccolo,  debole,  qualche 
volta  intermittente  o irregolare;  di  rado  però  esistono  le  palpi- 
tazioni; la  respirazione  è un  poco  più  accelerata  del  solito.  Però 
Jurine  non  l’à  mai  veduta  oltrepassare  3G  inspirazioni  per  cia- 
scun minuto  in  quattro  delle  sue  osservazioni:  la  sua  frequenza 
non  è dunque  in  rapporto  co’disturbi  profondi  che  si  osservano, 
nè  coH’ansielh  degli  ammalali;  oltre  a che  quasi  tulli  possono 
ancora  respirare  profondamente  senza  che  il  dolore  vi  rechi  o- 
slacolo.  In  contrario  a ciò  che  osservasi  negli  asmatici,  gl’indi- 
vidui colpiti  da  angina  di  petto  non  affettano  alcuna  posizione 
speciale;  la  loro  attitudine,  imposta  piuttosto  dal  dolore  anziché 
(falla  dispnea,  varia;  gli  uni  rimangono  immobili  temendo  il  me- 
nomo movimento,  mentre  gli  altri  rovesciano  il  tronco  in  dietro 
o in  avanti,  ec. 

Quando  il  parossismo  deve  finire,  i dolori  si  calmano  a po- 
co a poco  come  del  pari  il  costringimento  toracico  e l’angoscia 
che  li  accompagnano.  In  alcuni  la  fine  dello  accesso  è marca- 
to da  vomiti  e da  rulli  gassosi.  Dopo  alcuni  istanti  tutti  i sin- 
tomi gravi  cessano;  gli  ammalati  altro  non  provanq  che  una  e- 
strema  stanchezza  ed  un  senso  d’intorpidimento,  di  spezzamento 
anziché  dolore  nel  petto  e nel  braccio. 

Gli  accessi  non  offrono  sempre  la  stessa  fisionomia,  la  sles- 
sa  intensità,  nè  la  stessa  durala..  Cosi  negli  uui,  è il  dolore  che 
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domina;  in  nitri  9ono  le  sincopi  e In  risoluzione  delle  forze.  Si 
comprende  in  oltre  che,  quando  l'angina  si  complica  ad  una 
malattia  organica  del  cuore  o.  dc’grossi  vasi , debbono  esistere 
de’sinlomi  in  rapporto  con  queste  alterazioni.  Id  questi  casi  spe- 
cialmente la  dispnea  è intensa,  il  polso  piccolo,  ineguale,  ed  e- 
sislono  palpitazioni.  I primi  accessi  sono  in  generale  poco  in- 
tensi, e cessano  dopo  alcuni  minuti  o alcuni  secondi.  Malgrado 
però  questa  benignità,  gli  ammalali  conservano  una  grande  op- 
prensione,  ed  anno  la  coscienza  che  non  avrebbero  potuto  resi- 
stere allo  attaccò,  per  poco  ebe  si  fosse  prolungato.  Dopo  un 
intervallo  di  tempo  che  varia  da  alcune  ore  sino  a molli  anni 
gli  stessi  accidenti  si  riproducono;  più  le  crisi  si  rinnovellano , 
più  sono  intense  c di  lunga  durata:  cosi  si  veggono  durare  una 
mezz’ora,  una  o molte  ore  ed  anche  molli  giorni,  siccome  lle- 
berden  ne  riporla  un  esempio.  Quando  però  lo'  accesso  si  pro- 
lunga anche  per  una  o molle  ore,  bisogna  sempre  che  una  ri- 
missione abbia  luogo,  perché  non  si  può  pensare  che  la  vita  po- 
tesse continuare  si  lungo  tempo  in  mezzo  a solferenze  o ango- 
scie  si  vive  quanto  quelle  che  gli  ammalati  soffrono  nel  colmo 
dello  accesso.  Le  crisi  anno  luogo  spesso  spontaneamente  , 
il  giorno  come  la  notte  ; in  quest’  ultimo  caso  , è quasi  sem- 
pre dopo  il  primo  sonno  , cioè  quasi  alla  stessa  ora.  Sono  pu- 
re provocale  da  uno  sforzo  , da  un  movimento  brusco  , dalla 
equitazione  , dalle  scosse  di  una  vettura  , da  una  emozione  vi- 
va, ec.  Quando  gli  accessi  sono  mollo  ravvicinali  , gli  amma- 
lali conservano  quasi  (ulti  ne’  loro  intervalli  uno  stalo  di  ma- 
1'  essere  in  tutto  il  pollo  ; spesso  non  possono  allora  fare  alcu- 
ni passi  senza  arrestarsi,  nverlili  da  qualche  sensazione  dolorosa 
verso  la  parie  inferiore  del  petto-,  che  se  continuassero,  un  no- 
vello accesso  avrebbe  luogo  senza  fallo.  Se  le  crisi  sono  mollo 
lontane  le  line  dalle  altre;  se  gli  ammalali  non  portano  alcuna 
lesione  organica  dc'polmoni,  del  cuore  o de’ grossi  vasi,  si  veg- 
gono ristabiliti  prontamente  c completamente,  senza  provare  al- 
cun incomodo  nella  respirazione  nè  alcun  distorta  manifesto  ne- 
gli organi  della  circolazione.  Nell’angina  di  petto,  gli  ammalali 
conservano  la  integrità  delle  diverse  funzioni  ed  anche  la  loro 
grassezza,  anche  ne’casi  in  cui  gli  accessi  sono,  vicinissimi. 

Durala,  esili.  — L’angina  di  petto  dura  indeterminatamen- 
te. Avvi  di  certi  individui  i quali  , dopo  aver  soll’erto  uno  o 
molti  accessi,  non  nè  anno  più  sofferto;  nella  maggior  parte  pe- 
rò, questi  accessi  si  rinnovellano  a variabili  intervalli,  e finiscono 
per  uccidere  gli  ammalati. 

In  fatti  la  morte  è l'esito  più  ordinario  della  malattia,  es- 
sa à luogo  quasi  sempre  di  botto,  in  modo  fulminante,  sin  nel 
più  forte  dello  accesso,  sia  allo  sviluppo.  Quindi  è che  molti  in- 
dividui fermandosi  ad  un  tratto  mentre  caulinano,  siccome  sor- 
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presi  dallo  accesso,  cadono  tosto  irrigiditi  morti,  senza  che  l'au- 
topsia facesse  scovrire  alcuna  lesione  che  potesse  spiegare  una  fi- 
ne cosi  rapida.  Su  64  ammalali  degnali  le  osservazioni  sono  state 
analizzale  da  J Forbos,  49  sono  morti  di  subito. 

Alcuni  autori,  e J urine  in  particolare  , pensano  che  rinno- 
vandosi e ravvicinandosi  , gli  accessi  possono  in  fine  produrre 
qualche  lesione  grave  nel  cuore  ne’ grossi  vasi;  però  questa  opi- 
nione , emessa  a priori  , non  mi  sembra  essere  stala  per  an- 
co sanzionata  dalla  osservazione.  Oliando  la  guarigione  deve  r- 
ver  luogo  gli  accessi  diminuiscono  d’  intensità  o si  allontanano  vi- 
eppiù. 

Diagnosi.  — Un  vielenlo  dolore  , coslrottivo  che  si  affaccia 

3 uasi  sempre  bruscamente  , che  dalla  parte  inferiore  e sinistra 
elio  sterno  si  propaga  verso  diversi  punti  del  tronco  e spesso 
lungo  il  braccio  dello  stesso  lato;  un  dolore  di  questa  natura  , 
il  quale  si  accompagna  ad  una  grande  ansjetà,  ad  un'  angoscia 
delle  più  penose,  che  dà  allo  ammalato  la  idea  di  un  prossimo 
fine,  che  si  dissipa  dono  pochi  minuti,  e generalmente  dopo  un 
quarto  di  ora  o mezz*  ora  , non  può  caratterizzare  alcun'  altra 
malattia  se  non  l’ angina  di  petto.  Ce  malattie  de’  polmoni,  i ver- 
samenti bondanti  nel  pericardio  c nelle  plcuri,  le  raalullie  orga- 
niche del  cuore  e gli  aneurismi  dell’aorta  , determinano  ancora 
gli  accessi  di  oppressione,  una  soffogazione  imminente  e le  sin- 
copi; però  nelle  malattie  di  cui  è parola  non  esistono  que’ dolo- 
ri vivi , costrittivi , con  diffusione  verso  il  braccio  sinistro,  che 
caratterizzano  l’ angina  di  petto.  In  tutti  i casi  avvi  un'  estremo 
ostacolo  della  respirazione , anelito  e gli  ammalati  non  possono 
eseguire  profonde  inspirazioni;  il  contrario  à luogo  nell  angina 
di  petto. Notiamo  pure  che  gli  ammalati  sono  obbligali  di  guar- 
dare certe  attilulini;  che  quasi  tulli  sono  in  una  posizione  semi 
assisa,  c non  possono  prenderne  un  altra  senza  essere  minacciata  da 
asfissia.  Insisto  poco  su  i risultati  forniti  dalla  percussione  e dall' as- 
coltazione, atteso  che  non  è raro  trovasi  nell’  angina  di  petto  de’se- 
gni  fisici  di  un’  alterazione  organica  ne’  visceri  del  petto.  La  ne- 
vralgia intercostale  avrebbe  piuttosto  qualche  debole  somiglianza 
coll’angina  di  petto,  perchè  esiste  in  questa  malattia  un  dolore 
vivo,  trafiitivo,  che  à sede  il  più  delle  volte  al  lato  sinistro  del 
torace;  ma  questo  dolore , nella  nevralgia  di  cui  è parola,  noa 
sì  diffonde  verso  il  braccio;  comunque  vivo  esso  sia,  non  si  ac- 
compagna ad  alcun’angoscia;  quantunque  esacerbante  , non  si 
mostra  ad  accessi  così  distinti  quanto  quelli  che  caratterizzano 
l’angina  di  petto.  In  questa,  la  pressione  delle  pareli  toraciche 
non  risveglia  alcun  dolore;  bisogna  però  esser  prevenito  che 
l'angina  [di  petto  si  accompagna  qualche  volta  alla  nevralgia 
de’  nervi  intercostali  e de’  filetti  del  plesso  cervicale  superficiale. 


by  Google 


dell’  AXCINA  DI  PETTO 


€41 

Pronostico.  — L’angina  di  pollo  è una  maialila  estremamente 
grave,  però  curabile.  Si  potrà  sperare  un  esilo  felice  se  gli  ac- 
cessi sono  poco  intensi,  se  si  mostrano  a lunghi  intervalli,  e se 
la  malattia,  Don  essendo  ligaia  ad  alcun’  affezione  brganica  , col- 
pisce un  individuo  ben  costituito.  Però  anche  in  questi  casi  il 
pronostico  sarà  sempre  riserbato;  perchè  si  veggono  disgraziata- 
mente alcuni  casi  in  cui  gl’  individui,  morendo  bruscamente,  in- 
gannano tulle  le prevvegenze  dell’uomo  dell’arte. 

Enologia.  — John  Por  bea  à dimostralo  che  la  malattia  era 
molto  più  comune  neglr  uomini  che  nelle  donne  , poiché  sur 
o»  ammalati,  à contanto  80  uomini  ed  8 donne  soltanto.  Sebbe- 
ne sia  stata  osservata  quasi  in  tutte  le  età,  anche  nella  infanzia, 
siccome  Hamilton  ne  riporla  un  esempio  , si  può  però  stabilire* 
che  1 angina  di  petto  e rara  prima  de’  cinquant'  anni  poiché  , 
sur  84  individui  le  osservazioni  de’ quali  sono  state  analizzate 
da  rorbes,  72  avevano  passato  questa  età.  La  malattia  sembra, 
ni  alcuni  casi , ereditaria  ; è cose  frequente  vedere  molti  indi- 
vidui di  una  stessa  famiglia  colpiti  dalla  malattia  : io  stesso  o 
veduto  due  fratelli  che  ne  erano  colpiti  esattamente  alla  stessa 
eia.  Si  suppone  che  i climi  umidi  e freddi  favoriscono  lo  svilup- 
po  della  malattia;  però  ignoriamo  affatto  la  influenza  che  eser- 
citano il  temperamento,  la  costituzione  e le  diverse  condizioni  i- 
gieniche.  Tutto  quel  che  si  è detto  su  di  ciò  non  è per  anco 
provato.  Però  sembra  che,  al  pari  delle  altre  nevrosi,  l’ angina 
di  petto  colpirebbe  più  spesso  le  persone  della  classe  ricca  o 
comoda,  anziché  gl’  individui  poveri.  In  fatti  la  malattia  è rara 
negli  ospedali. 

Cura.  — La  cura  dell’angina  di  petto  comprende  i mezzi 
impiegati  per  arrestare  gli  accessi  e quelli  destinati  a prevvenirne 
il  ritorno. 

Quando  si  è presente  ad  un  accesso  di  angina  di  petto,  non 
cape  in  mente  come  uomini  sperimentali  abbiano  consigliale  il  sa- 
lasso. Intanto  Laénnec  voleva  che  si  tirasse  sangue  durante  l’at- 
tacco, quando  I’  oppressione  era  forte  e quando  l’ammalato  era 
pletorico:  lo  stesso  Parry  non  credeva  che  la  piccolezza  del  poi- 
so  , il  pallore  della  pelle  ed  il  raffreddamento  generale  contro- 
indicassero  il  salasso.  Affrettiamoci  però  di  dirlo  che  questa  pra- 
tica antirazionale  è biasimata  generalmente  , e non  si  potrebbe 
praticare  senza  esporre  gli  ammalati  a’  più  gravi  pericoli.  La 
esperienza  non  per  anco  si  è pronunziata  sulla  utilità  de’  vomi- 
tivi, consigliati  da  Perceval,  durante  la  violenza  della  crisi,  a 
titolo  di  mezzi  perturbatori. 

Durante  gli  accessi,  quando  il  polso  è insensibile  e la  pelle 
fredda  , convengono  i cataplasmi  sinapati  ambulanti  sulle  estre- 
mità , e la  frizione  blanda  sulla  parete  toracica  col  laudano  , 
o lo  eccitamento  delle  membra  eoa  un  linimento  ammoniacale  ■ 
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nello  slessa  tempo  si  amministra  internaiqente  ima  preparazione 
calmante  antispasmodica.  1/  etere,  il  liquore  ili  Holfmanrr,  l’ acqua 
di  lauro  reggio  e specialmente  l’oppio,  sono  i medicamenli  de» 
quali  bisogna  far  molto  uso.  lieberdea  preferiva  la  tintura  lebai- 
ea,  alla  dose  di  21»  gocce  in  una  pozione,  e la  univa  ad  una  e- 
gualc  quantità  di  vino  antimoniale;  però  questa  miscela  non  sem- 
bra avere  una  grande  utilità.  Molti  ammalati  vomitando  o fa- 
cendo sforzi  per  vomitare,  altri  durando  gran  pena  per  inghiot- 
tire, è preferibile  introdurre  l’oppio  sotto  forma  di  clistire.  In 

3 ueslo  caso  si  prescriverà  il  laudano  liquido  di  Sydcnham,  alla 
ose  di  16  a 20  gocce,  e se  dopo  una  mezz’ora  il  medicamen- 
to non  avrà  prodotto  alcun  elTelto , bisognerebbe  reiterarne  la 
dose. 

Quando  ò biasimato  i salassi,  ò inteso  parlare  specialmente 
de’ generali  ; non  però  intendo  dire  lo  stesso  de’ locali,  soprat- 
tutto delie  coppe  scarificate,  le  (piali , applicate  sul  torace  du- 
rante la  violenza  de’dotori,  anno  spesso  calmato  le  sofferenze  , 
specialmente  negl’individui  pletorici.  In  questi  si  dovrebbe  anche 
eccezionalmente,  aprire  la  vena  del  braccio,  se  lo  stato  del  pol- 
so lo  indicasse.  Quando  l’eccesso  si  prolunga  non  ostante  la  se- 
rie de’precedcnli  mezzi,  bisognerà  applicare  ud  largo  vescicante 
sullo  sterno. 

Nello  scopo  di  prevvenire  gli  aceessi,  sono  stati  consigliali 
molti  mezzi  quasi  tulli  di  poca  utilità  provati;  tali  sono  special- 
mente i sudoriferi,  come  la  salsa,  il  guaico  e la  polvere  di  Dower; 
l'acido  fosforico,  gli  antimoniali,  i purganti  ripetuti;  i tonici, 
come  la  china-china;  gli  esutori  applicati  lungi  dalle  sede  del 
male,  ec.  Tra  gli  agenti  terapeutici  che  anno  un  elfello  meno 
incerto  de’pr  epe  denti,  citeremo  in  primo  luogo  i narcotici  e gli 
antispasmodici,  tra  i quali  si  scioglie  l’oppio,  il  giusquiamo,  la 
belladonna,  l’assafietida,  il  muschio,  la  canfora,  la  valeriana,  gli 
cleri.  Quando  la  malattia  si  ripete  periodicamente,  il  diè  à luo- 
go specialmente  quando  gli  accessi  si  manifestano  durante  la 
notte,  bisognerà  amministrare  il  solfato  di  ehinina  solo,  o unito 
all’oppio,  die  lo  ammalato  prenderà  da  otto  a dodici  ore  pri- 
ma il  probabile  sviluppo  della  crisi.  Con  questo  mezzo  ò gua- 
rito otto  anni  sono  un’  angina  di  petto  che  non  si  è più  rin- 
novala. 

La  riproduzione  degli  accessi  sono  stati  impediti  o almeno 
allontanati  di  molto  , mantenendo  per  luBgo  tempo  un  esutorio 
sul  petto , o provocando  di  tempo  in  tempo  delle  eruzioni  pu- 
stolose colle  frizioni  di  olio  di  croton  o colla  pomata  di  Au- 
tenricht.  Laènnec  à raccomandato  specialmente  contro  l’ angina 
del  petto  l’ applicazione  sui  torace  di  due  piastre  calamitale  del- 
la spessezza  di  una  linea  , alquanto  ovali , e leggiermente  cur- 
ve sul  piano  per  accomodarsi  alla  forma  delle  pareti.  Ne  piazzava 
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ima  sulla  ragione  precordiale  sinistra  e l'altra  sulla  parte  oppo- 
sta  del  dorso  , in  modo  che  i poli  fossero  esattamente  opposti. 
Laennec  non  considerava  questo  mezzo  come  infallibile;  però  di* 
ce  con  asseveranza  essergli  riuscito  più  di  qualunque  altro  mez- 
zo  per  diminuire  le  angosce  degli  ammalati  ed  allontanarne  il 
ritorno.  Quando  l' applicazione  della  calamita  produce  poco  sol* 
lievo , se  ne  ottiene  di  più  applicando  un  vescicante  sotto  la 
piastra  anteriore  (Laennec).  Tra  i mezzi  impiegali  contro  l’an- 
gina di  petto  , non  dobbiamo  dinùenlicare  i bagni  , che  saranno 
tiepidi  in  inverno  , e freschi  in  està.  In  questa  ultima  stagione 
saranno  utili  spesso  i bagni  di  mare. 

Per  completare  la  cura  , gli  ammalali  saranno  sottoposti  ad 
un  regime  severo;  faranno  un  esercizio  moderato  , e si  allonta- 
nerà da  essi  tutto  ciò  che  potrebbe  eccitare  il  sistema  nervoso. 

Natura  , sette.  — L’  angina  di  petto  , pel  suo  brusco  svi- 
luppo , i suoi  ritorni  sotto  forma  di  accessi  , per  la  sua  inter- 
mittenza e la  mancanza,  di  qualunque  costante  lesione,  deve 
appartenére  necessariamente  alla  classe  delle  nevrosi:  oltre  a elio 
questa  è la  opinione  adottata  dulia  maggior  parte  degli  autori. 
Il  dolore  essendo  il  carattere  dominante,  questo  dolore  qualche 
volta  trafitti  vo  , che  si  propaga  spessissimo  seguendo  la  dire- 
zione conosciuta  di  diversi  cordoni  nervosi,  torna  impossibile  non 
rannodarla  alle  nevralgie.  E una  opinione  che  Fothergill  e Bau- 
mes  anno  vagamente  data  , o che  poi  fu  sviluppata  per  la  pri- 
ma volta  , con  gran  talento  , dal  dottor  Desportes.  Torna  poi 
molto  difficile  poter  assegnare  alla  malattia  la  sua  sede  precisa, 
e determinare  quali  sono  i nervi  primitivamente  alletti  ; secon- 
do Laennec  , non  sarebbero  sempre  gli  stessi  , il  nervo  pneu- 
mo  gastrico,  i filetti  cardiaci  del  gran  simpatico  potendo  essere 
alfetti  isolatamente  ; ma  torna  impossibile  dare  precisione  al- 
cuna a questo  riguardo.  Considerando  la  gravezza  degli  ac- 
cidenti , non  è permesso  dubitare  che  nell'  angina  di  petto 
la  nevralgia  non  occupi  i nervi  cardiaci.  Se  si  obietta  che  il 
polso  non  presenta  ordinariamente  durante  1’  accesso  nè  inter- 
mittenza uè  irregolarità  , risponderemo  che  ciò  nou  indebolisce 
In  nostra  opinione,  perchè  abbiam  veduto  che  la  nevralgia  degli 
altri  cordoni  nevrosi  non  aveva  per  effetto  costante  e nè  anche 
ordinario  di  eccitare  la  contrazione  convulsiva  de'  muscoli  a' quali 
si  distribuiscono.  I dolori  ne’  nervi  toracici  , ne’  rami  che  ema- 
nano dal  plesso  cervicale,  brachiale,  ed  anche  lombare  e sacro, 
non  sono  che  accidenti,  iradiazioni  della  malattia  al  di  là  della 
sua  sede  primitiva  , mediante  le  anastomosi.  Dunque  non  saprò 
ammettere  , col  Signor  Piorry  , che  l’angina  di  petto  sia  sola- 
mente una  nevralgia  de’ nervi  toracici,  di  quelli  del  plesso  bra- 
chiale e del  nervo  cubitale.  Ripetiamo  ancora  dando  termine  che 
la  malattia  di  cui  è parola  non  è essenzialmente  ligaia  ad  aleu* 
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na  lesione  organica,  sia  del  cuore,  sia  di  qualunque  altro  orga- 
no: queste  alterazioni,  quando  esistono,  debbono  considerarsi  co- 
lue  complicazioni  cbc  rendono  la  malattia  quasi  incurabile. 

DELLE  NEVRALGIE  DEL  POLMONE 

Laénnec  dice  non  esser  cosa  rara  osservare  individui,  i qua- 
li , senza  presentare  alcun  segno  fìsico  o altro  di  una  malattia 
organica  qualunque  del  polmone  , e spesso  una  florida  salute  , 
provano  nello  interno  del  petto  dolori  vivi,  passaggieri  o di  lun- 
ga durata  , continui  o intermittenti,  fìssi  o mobili,  circoscritti  o 
estesi,  che  si  propagano  qualche  volta  seguendo  il  tragitto  decer- 
vi intercostali,  de’ toracici  anteriori,  del  plesso  brachiale  e de’ra- 
mi  che  ne  nascono.  Spessissimo,  soggiunge  Laénnec,  questi  do- 
lóri si  (issano  profondamente  tra  la  colonna  spinale  e l’omoplata, 
e si  propagano  in  modo  a far  credere  che  essi  anno  sede  nel 
gran  simpatico;  possono  essere  persistenti,  perchè  Laénnec  è sta- 
to consultato  da  infermi  i quali  si  lagnavano  da  molli  anni. 

I mezzi  che  meglio  sono  riusciti  à Laénnec  contro  queste 
malattie  dolorose  del  petto  sono  le  frizioni  mercuriali,  e special- 
mente quelle  fatte  sopra  ima  parte  qualunque  del  corpo,  che  si 
varia  ciascuna  volta  col  sublimato  o col  calomelano,  dalla  dose 
di  20  a do  eenlrgramme  in  2 granirne  di  sugna.  Egli  à impie- 
galo altra  volta  la  trementina,  le  piastre  calamilate,  ed  i vesci- 
canti. 

Facciamo  osservare  dando  termine  che  nessuno  di  questi 
mezzi  possiede  una  ellicacia  ben  dimostrala;  die  d’altronde  , 
Laénnec  à dubitato  sulla  esistenza  delle  nevralgie  polmonali,  che 
perciò  tutto  porla  a pensare  eh’  egli  à preso  per  tali  una  semplice 
nevralgia  intercostale.  v 

DELLA  GASTRALGIA 


Sinonimia.  — Gastralgia,  gaslrodinia,  cardialgia,  colma  di 
stomaco  , crampo  di  stomaco  , ce.  Le  parole  gastralgia  e car- 
dialgia non  sono  mica  sinonoini  nel  linguaggio  di  alcuni  auto- 
ri , i quali  impiegano  questa  per  indicare  un  dolore  gastralgico 
con  mancamento,  mentre  che  la  prima  esprime  per  essi  un  do- 
lore con  un  senso  di  pressione,  ma  senza  mancamento. 

La  gastralgia  è una  nevralgia  dello  stomaco;  essa  è spesso 
caratterizzata  da  un  dolore  vivo  , esacerbante  , che  à sede  allo 
epigastrio,  ma  che  si  diffonde  il  più  delle  volle  alle  parli  vicine, 
e si  accompagna  ad  un  senso  di  mal’  essere  di  ansietà  delle  più 
penose,  come  pure  a diversi  disturbi  funzionali  degli  organi  di- 
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gestivi.  Il  Signor  Itarras  ed  alcuni  altri  medici  iinno  proposto 
di  fare  della  gastralgia  un  termine  collettivo  elle  serve  ad  in- 
dica  re  tulle  le  nevrosi  dello  stomaco.  i\la  noi  crediamo  non  es- 
sere autorizzali  a confondere  sotto  una  stessa  denominazione  ma- 
lattie le  quali,  benché  identiche  per  la  natura  si  presentano  non 
di  meno  con  sintomi  differentissimi  , e richiedono  una  special 
terapeutica.  In  fatti  quale  parità  avvi  tra  una  nevrosi  dello  sto- 
maco che  olire  p«r  carattere  dominante  e quasi  unico  un  dolore 
vivo  , atroce  , siccome  si  osserva  nella  gastralgia  , e queste  al- 
tre nevrosi  dello  stesso  viscere , caratterizzate,  le  une  da  vomiti 
continui,  altre  da  lentezza  delle  digestioni  o inappetenza , o per 
lo  contrario  da  no  appetito  vorace,  ec?  Non  si  potrebbero  cer- 
tamente confondere  in  una  descrizione. comune  malattie  cosi. dis- 
simili per  i loro  caratteri  esterni  ; è contro  la  ragione  special- 
mente voler  loro  imporre  un  nome  comune  , quello  di  gastral- 
gia che  deve  sempre  risvegliare  allo  spirito  la  idea  di  un  do- 
lore vivo.  Ci  occuperemo  dunque  ne’ paragrafi  seguenti  solamen- 
te della  nevralgia  dello  stomaco  , risei  hnndoci  di  far  conoscere 
quali  sono  le  altre  nevrosi  speciali  a questo  viscere. 

Storia.  — Alcune  indicazioni  sulle  gastralgie  possono  tro- 
varsi ne’  libri  più  antichi,  anche  ia  quelli  d’ Ippocratc  e di  Cal- 
mo ; ma  si  potrà  essere  convinti  che  queste  nozioni  erano  mol- 
to vaghe.  Oltre  a che  per  mollissimo  tempo  i medici , non  un 
saputo  separare  la  gastralgia  dalle  altre  nevrosi.  I tratti  propri 
di  questa  nevralgia  si  conoscono  specialmente  nelle  descrizioni 
che  gli  antichi  ci  ànnno  lasciate  delle  malattie  vaporose  , dello 
isterismo  c della  ipocondria,  Però  dopo  il  secolo  XV11°  la  ga- 
stralgia à occupato  un  posto  importante  e distinto  nel  trattalo 
di  medicina , ove  è siala  descritta  sotto  i nomi  di  cardialgia  o 
di  gastrodinta.  Essa  è slata  1'  oggetto  di  speciali  ricerche  per 
pa  le  di  Wilricli  ( 16711),  di  Stalli  f 1731  ) , di  F.  Ilolfmann 
e di  Trnka  , il  quale  alla  fine  dell’  ultimo  secolo  pubblicò  sulla 
gastralgia  una  monografia  molto  stimala  , e distinta,  conte  tutti 
gli  scritti  di  questo  medico,  per  una  grande  erudizione.  La  dot- 
trina fisiologica , confondendo  le  nevrosi  gastriche  colle  infiam- 
mazioni , aveva  fallo  retrocedere  la  scienza  ed  aveva  impresso 
alla  terapeutica  di  queste  malattie  la  più  pericolosa  direzione  ; 
felicemente  però  furono  i medici  ricondotti  ad  idee  più  giuste 
da  Ire  distinti  professori  Johnson,  Schmidlmann  e llarras,  i quali 
pubblicarono  , a poca  disianza  gli  uni  dagli  altri,  tre  monogra- 
fie importanti  sulle  gastralgie  ; il  primo  in  Inghilterra  , il  se- 
condo in  Alemagna  il  terzo  iu  Francia. 

Sintomi,  corso.  — Nella  gastralgia,  esiste  costantemente  un 
dolore  vivo,  spesso  di  una  estrema  violenza;  alcuni  ammalati  lo 
paragonano  ad  una  morsicatura;  ad  altri  sembra  che  lo  stoma- 
co, disteso  vieppiù,  finalmente  si  tacerà;  o pure  è un  senso  dì 
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pressione,  di  costrizione,  come  se  una  mano  di  ferro  o un  mor- 
sa tendesse  ad  «applicare  lo  epigastrio  alla  colonna  vertebrale. 
Queste  differenti  sensazioni  possono  conservare  Io  stesso  carat- 
tere per  tutta  la  durata  della  malattia;  altre  volte  si  succedono, 
si  rimpiazzano  non  solo  da  un  accesso  all'altro,  ma  durante  lo 
stesso  accesso.  (Barras).  Avvi  però  certe  gastralgie  nelle  quali 
il  dolore  non  presenta  simile  intensità;  allora  dice  il  Signor 
Barrasse  piuttosto  un  malessere  penoso  ed  indefinibile  alla  re- 
gione dello  stomaco,  accompagnato  da  nausee,  da  scoraggiamen- 
to, da  ansietà,  e qualche  volta  da  sensazioni  bizzarre  : così  a 
molli  individui  pare  che  quest’organo  si  gonfi  e si  riempi  oltre 
misura;  ad  altri  pare  vuoto  e ristretto;  spesso  vi  provano  un  ca- 
lore o un  freddo  glaciale,  alcuni  finalmente  anno  un  senso  di 
formicolio  analogo  a quello  che  produrrebbe  un  rettile  o un  ra- 
gno che  striscerebbe  sulla  mucosa  gastrica. 

Il  dolore  gastralgico  si  propaga  ordinariamente  verso  diverse 

Iarli  del  ventre,  nel  dorso,  verso  le  spalle  e le  pareti  toraciche. 

>a  pressione  esercitala  metodicamente,  progressivamente  e sen- 
za scosse,  colla  palma  della  mano  applicata  sull’epigastrio,  li 
calma  il  più  delle  volte,  ma  non  sempre;  il  contrario  à luogo 
qualche  volta.  Non  è raro  che  il  dolore  gastralgico,  esistendo 
meno  allo  epigastrio  che  in  dietro,  alla  fine  della  regione  dor- 
sale, prende  un’acuzie  eccessiva  quando  si  preme  a questo  li- 
vello: mi  è stato  dato  osservare  ciò  molle  volte;  in  questi  casi 
pare  che  non  avesse  luogo  alcuna  complicazione  di  nevralgia 
intercostale. 

Il  dolore  di  cui  parlasi  è intermittente  o remittente  ; esso 
finisce  completam  nte  o diminuisce  molto  d'intensità  per  momenti, 
poi  ritorna  con  una  novella  violenza.  Quando  le  crisi  sono  forti, 
gli  ammalati  si  trovano  in  uno  stato  di  sofferenza  ed  inespri- 
mibile ansietà;  loro  sembra  di  essere  soffogali;  altri  cadono  nel 
deliquio;  in  fine  alcuni  ànno  delirio  ed  anche  movimenti  con- 
vulsivi; ciò  ò stato  osservato  molte  vòlte  da  Schmid tmann  nelle 
donne  molto  nervose.  Le  crisi  si  fanno  anche  più  penose  in  al- 
cuni ammalati  a causa  delle  nausee  e degli  sforzi  di  vomito. 

In  mezzo  a patemi  sì  atroci  , è cosa  degna  di  attenzione 
vedere  il  polso  conservare  generalmente  il  suo  ritmo  normale;, 
quando  però  l’agitazione  è grande,  si  accelera  più  o meno  e si 
concentra;  allora  lo  epigastrio  è spesso  la  sede  di  battiti  tumul- 
tuosi, de’  quali  cercheremo  più  tardi  la  natura  , quando  studie- 
remo le  nevrosi  del  sistema  arterioso. 

Le  crisi  dolorose  , dopo  aver  duralo  con  violenza  far  lo 
spiazzo  di  un  tempo  che  varia  da  alcuni  minuti  sino  a dieci  o 
dodici  ore,  si  calmano  a poco  a poco,  li  dolore  può  cessare 
completamente,  e se  non  è molto  intenso  nè  di  lunghissima  du- 
rata, gli  ammalati  ritornano  al  loro  stato  di  salute  senza  pas- 
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Mggio,  senza  convalescenza  alcuna.  Ma  cosi  non  succede  quan- 
do le  crisi  sono  stale  violenli  e prolungale  , perchè  allora  gli 
ammalati  provano  allo  epigastrio,  per  un  tempo  più  o meno  lun- 
go, un  poco  di  addoloramelo;  oltre  a clic  sono  spezzati,  stan- 
chi; ie  loro  forze  sono  annichilite. 

Il  declinar  degli  accessi  è indicato  qualche  volta  da  uno 
sviluppo  più  o meno  considerabile  di  gas  senza  odore,  che  scap-  , 
pan  via  dalla  bocca;  gli  ammalati  li  mandano  spesso  senza  sforzi 
ed  a lunghi  sbocchi.  Qualche  volta  ne  escon  via  anche  dall’ano 
il  che  reca  loro  mollo  sollievo.  Se  urinano  in  questo  momento, 
il  liquido  è pur  lo  più  chiaro  e trasparente. 

Le  crisi  gastralgiche  possono  rinnovarsi  ad  epoche  più  o 
meno  vicine  c molto  variabili.  Ne’Coro  intervalli  , gli  ammalati 
possono  star  bene  o presentare  disturbi  permanenti,  specialmen- 
te negli  organi  digestivi  e nell’apparecclrio  nervoso;  questo  sta- 
lo polrebbesi  chiamare  la  forma  cronica  della  malattia. 

In  questa  gli  ammalati  provano  allo  stomaco  uno  stato  quasi 
continuo  di  solìerenza;  sono  pesi,  stiramenti  o crampi  ; queste 
penose  sensazioni  possono  manifestarsi  quando  lo  ammalalo  è 
digiuno  , e calmarsi  con  prendere  qualche  alimento  ; più  fre- 
quentemente però  nascono  o si  esacerbano  subito  dopo  il  pran- 
zo, o almeno  due  o Ire  ore  dopo.  Il  travaglio  della  digestione 
in  fatti  è penoso,  doloroso;  gli  ammalali  sono  tormentali  da  sba- 
digliamenti; molli  anno  nausee  e rutti  quasi  sempre  senza  odo- 
re ed  insipidi.  Qualche  volta  lo  slamaco  è pure  la  sede  di  un 
calore  ardente  , che  si  propaga  alla  gola  , ed  è seguilo  dalla 
uscita  di  una  materia  liquida,  acre,  acidissima,  dicesi  allora  es- 
servi pirosi.  Lo  epigastrio  è spesso  teso  , più  sonoro  sotto  la 
percussione,  per  lo  sviluppo  considerevole  di  gas  die  à luogo 
nello  stomaco  ; quindi  non  è rara  cosa  vedere  che  gli  amma- 
lali anno  mandalo  dalla  bocca  una  certa  quantità  di  fluidi  ela- 
stici. 1 vomiti  sono  rari  quando  esistono  , sono  più  spesso  mu- 
cosi, e se  contengono  sostanze  alimcnlizie  , sono  quasi  sempre 
liquide  , mentre  le  solide  rimangono.  Ad  eccezione  di  qualche 
complicazione  , gli  ammalati  non  restituiscono  mai  sangue  nè 
dulia  bocca  ne  dall’ano. 

l.o  appetito  è bizzarro;  si  conserva  in  alcuni , è abolito  in 
altri,  alterato  in  certi,  ed  irregolare  nella  maggior  parte.  Sic- 
come l’osserva  il  Signor  Trousscau  con  mollo  senno  , gli  ali- 
menti che  lo  stomaco  digerisce  senza  dolore  variano  quasi  quanto 
gli  ammalati:  quindi  alcuni  non  possono  sopportare  clic  il  latto, 
altri  sono  meno  fatigali  dalle  carni  clic  da’  legumi,  quelli  cercano 
le  paste  e le  preparazioni  dello  stesso  genere,  e le  digeriscono 
facilmente.  Possi  dire  in  generale  che  lo  alimento  analaptico , 
tonico  cd  eccitante  è meglio  tollerato  dello  alimento  dolce.  In 
coloro  che  soffrono  la  gastralgia,  la  selce  variabilissima;  la  lia- 
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gua  è umida,  senta  patina,  senza  alcun  arrossimenlo  ; la  bocca 
non  à alcun  cattivo  sapore  ;■  alcuni  però  anno  un  gusto  acre  , 
acido  , salato  o di  pepe.  La  diarrea  è un  fenomeno  raro;  per 
lo  contrario  la  costipazione  è uno  stato  quasi  abituale  in  essi. 
Non  esiste  alcun  disturbo  nelle  funzioni  respiratorie  e circolato- 
rie, però  gli  ammalati  provano , e specialmente  durante  il  tra- 
vaglio della  digestione,  alcune  palpitazioni  ; molti  anno  la  ce- 
falgia,  le  vertigini,  la  sonnolenza  ; mollissimi  anno  cefalgia  e 
vertigini;  divengono  tristi,  mesti,  e molti  ipocondrìaci. 

Non  ostante  il  disturbo  permanente  delle  digestioni,  gli  am- 
malati si  depauperano  di  rado  ; quasi  tutti  conservano  presso  a 
poco  la  loro  grassezza  e le  loro  forze.  11  deperimento  e la  feb- 
bre lenta  che  si  osservano  qualche  velia,  se  non  dipendono  da 
un  regime  troppo  debilitante,  o non  coincidono  con  accessi  vio- 
lenti e che  si  ripetono  a brevissimi  intervalli,  indicheranno  quasi 
sempre  qualche  complicazione  organica.  Non  è raro  vedere  in- 
dividui i quali  si  lagnano  da  quindici  o venti  anni  ed  anche  da 
che  vivono,  senza  che  alcuna  diminuzione  nella  loro  grassezza 
e nelle  forze  abbia  luogo. 

Durata , esito.  — La  gastralgia  à una  durata  variabile;  es- 
sa può  risolversi  in  alcuni  minuti  o durare  a diversi  gradi  per 
moltissimi  anni.  Siccome  tutte  le  altre  nevralgie  va  soggetta  alle 
recidive:  alterna  frequentemente  aljora  con  dolori  della  stessa  na- 
tura nelle  diverse  parti  del  corpo,  e ciò  osservasi  specialmente 
nelle  clorotiche. 

Pare  che  nessun  maialo  sia  morto  durante  lo  accesso  di  ga- 
stralgia; però  quando  la  malattia  si  riproduce  spesso,  o dura  in 
modo  continuo,  produce  un  disturbo  in  tutto  il  sistema  nervoso 
e provoca  lo  sviluppo  di  qualche  altra  nevrosi  anche  più  gra- 
ve , come  la  ipocondria  o V isterismo.  Sembra  però  che  non  e- 
sista  alcun  rapporto  di  causa  ad  eiTetto  tra  la  gastralgia  ed  il 
cancro  dello  stomaco. 

Diagnosi.  — La  gastralgia  quando  è violenta  potrebbe  es- 
sere coniusa  con  un  accesso  di  colica  epatica;  le  due  malattie 
saranno  distinte  facilmente  l’ una  dall’  altra,  ponendo  mente  che 
nella  colica  epatica,  il  dolore  manifestasi  di  botto,  à sede  spe- 
cialmente nello  ipocondrio  destro,  si  esaspera  colla  pressione,  e 
si  accompagna  costantemente  a nausee,  più  spesso  a vomiti  bi- 
liosi ed  a itterizia. 

Nella  sua  forma  cronica,  la  gastralgia  è stata  pure  confusa 
colla  gastrite  cronica;  però  queste  due  malattie  differiscono  l’ una 
dall'altra  con  caratteri  talmente  specchiati,  da  non  potersi  affatto 
confondere.  Cosi  nella  gastralgia,  il  dolore  che  à sede  all’ epi- 
gastrio è intermittente  o remittente  ; cede  o diminuisce  spesso 
colla  pressione,  e si  diffonde  più  o meno  lungi,  mentre  che  li  do- 
lore che  produce  la  gaslrile  cronica  è concentrato  alPepigaslrio, 
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è conlinuo,  e , comunque  poco  vivo  , la  pressione  lo  esacerba 
sempre.  Checche  ne  abbiano  detto,  l'aspe! to  della  lingua,  il  sa- 
pore della  bocca  , la  maggiore  o minore  intensità  della  sete  , 
non  olirono  alcun  dato  per  la  diagnosi  differenziate.  Ben  diverso 
dell’appetito  e del  modo  con  cui  anno  luogo  le  digestioni:  così, 
nella  gastralgia,  l’appetito  è più  o meno  conservato,  può  essere 
anche  vorace  ; spesso  è capriccioso  e depravato.  Se  la  iniro- 
duzione  degli  alimenti  spesso  dà  luogo  a dolori  vivi,  questi  si  cal- 
mano qualcne  volta  coH’arriYO  nello  stomaco  di  cibi  anche  indige- 
sti. Se  esistono  vomiti,  sono  quasi  sempre  formati  da  materie  so- 
lamente liquide,  vischiose.  Ben  altri  fenomeni  anno  luogo  nella 
gastrite  cronica;  in  fatti  in  questa  avvi  sempre  inappetenza  ed 
anche  avversione  per  gli  alimenti:  questi  esacerbano  il  dolore; 
sono  tanto  meno  sopportati  in  quanto  sono  più  indigesti  , e se 
* vi  sono  vomiti,  le  sostanze  solide  sono  sempre  espulse  in  pre- 
ferenza delle  liquide.  Questa  differenza  nella  maniera  con  cui  le  di- 
gestioni anno  luogo  ne’ due  casi  , spiega  perchè  la  grassezza  e 
le  forze  possono  conservarsi  per  tanto  tempo  intatte  nella  ga- 
stralgia , ed  alterarsi  sì  profondamente  e sì  prontamente  nella 
gastrite  cronica.  Finalmente  , consultate  il  corso  delle  malattie , 
voi  vedrete  nella  prima  le  intermittenze,  nella  seconda  un  corso 
uniforme  e quasi  non  interrotto. 

La  diagnosi  difTerenziale  della  gastralgia  e del  cancro  sto- 
macale non  ofFre  ordinariamente  alcuna  difficoltà,  perchè  abbia- 
mo veduto  che  in  quest’ultima  malattia  le  digestioni  sono  sem- 
pre lenti,  difficili;  vi  sono  vomiti  alimenlizi  ed  una  consunzione 
rapida  sin  dallo  sviluppo:  in  fine  ad  un’epoca  più  avanzata,  i 
vomiti  melanici  e la  presenza  di  un  tumore  allo  epigastrio  dan- 
no alla  diagnosi  qualunque  certezza. 

La  nevralgia  intercostale  non  saprebbe  simulare  una  ga- 
stralgia, perchè  essa  non  si  accompagna  ordinariamente  ad  al- 
cun disturbo  notabile  degli  organi  digestivi  , ed  una  pressione 
metodica  esercitata  fa  scovrire  de’  punti  dolorosi  in  certi  punti 
determinati. 

Pronostico . — Se  la  gastralgia  è alquanto  antica,  se  si  pre- 
senta sotto  forma  di  accessi  separati  da  lunghi  intervalli,  il  suo 
pronostico  non  avrà  niente  d’inquietante,  ma  quando  il  suo  svi- 
luppo risale  ad  un’epoca  lontana  ed  à resistito  alle  cure  razio- 
nali, il  pronostico  sarà  riserbato,  perchè  in  questo  caso  torna 
impossibile  precisarne  il  termine.  La  complicazione  coll’isterismo, 
e colla  ipocondria  è anche  una  delle  pericolose  circostanze.  A 
cose  eguali  però  , la  gastralgia  fìssa  è più  grave , più  ostinata 
di  quella  monile  e che  alterna  con  altri  dolori  nevralgici  , ma 
questa  à per  inconveniente  di  recidivare  più  spesso  della  prima. 
Diciamo  dando  termine  che  la  gastralgia  non  è una  malattia  che 
termina  colla  morte , ma  una  delle  più  dolorose , e che,  quan- 


6ii0 


DELLE  NEVROSI 


do  passa  alla  cronicità,  lascia  gl'  individui  in  uno  stato  perma- 
nente di  sofferenze  e provoca  lo  sviluppo  della  ipocondria.  Per 
queste  circostanze  deve  essere  considerata  come  un’  affezione 
mollo  seria. 

Eliologia.  — La  gastralgia  è una  delle  specie  nevralgiche 
più  comuni.  Kara  prima  della  pubertà,  appartiene  specialmente 
alla  gioventù  ed  alla  età  adulta;  è più  frequente  nelle  donne 
che  negli  uomini;  non  risparmia  alcuna  costituzione  ; incrudeli- 
sce specialmente  in  quelli  che  sono  irritabili  e nervosi.  1 prin- 
cipali autori  che  si  sono  occupati  di  questa  malattia , anno  co- 
nosciuto, perchè  si  sviluppi,  la  inlluenza  di  una  predisposizione 
ereditaria.  Nulla  si  conosce  di  preciso  sulla  frequenza  relativa 
della  gastralgia  ne  diversi  climi  e nelle  diverse  stagioni  dell’an- 
no. Tulio  ciò  che  si  è dello  del  gran  numero  di  queste  malat- 
tie ne’ paesi  equatoriali  non  à niente  di  positivo.  Qualche  cosa 
di  più  preciso  è stabilito  per  ciò  che  riguarda  il  regime  diete- 
tico; così  è conosciuto  che  l’uso  prolungalo  delle  bevande  dolci 
emollienti  ed  acide,  o l’abuso  de’liquidi  stimolanti,  come  il  thè, 
l’uso  di  liquori  spiritosi,  delle  bevande  ghiacciale  e degli  aro- 
mi può  essere  una  causa  attiva  di  gastralgia.  Certi  medicamenti 
e specialmente  il  balsamo  di  copaiba  e la  trementina,  anno  spes- 
so lo  stesso  effetto.  Si  è pure  incolpato,  ma  con  poca  ragione, 
un  nutrimento  grossolano  ed  indigesto.  Il  Signor  Harras  con  ra- 
gione à insistito  per  provare  quanto  il  digiuno  e l'uso  esclusivo 
di  alimenti  magri  determinassero  le  gastralgie  negl’individui  ebe 
osservano  la  quaresima  in  tutto  il  suo  rigore.  I patemi  vivi,  i 
dispiaceri,  le  applicazioni  di  spirito , le  veglie  prolungate  , gli 
eccessi  venerei,  come  pure  la  continenza,  una  lattazione  prolun- 
gala fatta  da  una  donna  debole , tutte  le  cause  in  una  parola 
clic  depauperano,  eccitano,  scuotono  vivamente  il  sistema  ner- 
voso, possono  determinare  la  gastralgia.  Ecco  perchè  non  cade 
dubbio  clic  questa  malattia  colpisce  piò  spesso  gli  abitanti  delle 
grandi  città  c quelli  che  vivono  ne’comoui  e nella  mollezza.  Le 
cause  precedenti  unite  alla  mancanza  di  esercizio , spiegano  la 
frequenza  delle  nevrosi  delle  vie  digestive  ne’dolli  e negli  uomi- 
ni di  gabinetto.  !,a  gastralgia  si  sviluppa  frequentemente  nel 
corso  o in  seguilo  di  molte  malattie.'  quindi  si  osserva  spessis- 
simo negl’individui  guariti  dal  colèra,  e in  questi  è stata  qual- 
che volta,  ostinata.  Non  è rara  nella  convalescenza  delle  gastriti 
c delle  gastro-enteriti  che  anno  imposto  una  lunga  astinenza. 
La  gastralgia  è un  accidente  che  complica  l’isterismo  c la  ipo- 
condria. I ra  tutte  le  malattie  conosciute  poi,  non  avvene  alcu- 
na clic  provochi  tanto  quanto  la  clorosi  lo  sviluppo  delle  nc- 
vrosi  dello  stomaco.  Tutto  ciò  che  si  è detto  sulla  inlluenza  che 
esercita  sul  prodotto  di  queste  malattie  il  vizio  reumatico  o la 
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soppressione  delle  emorragie  costituzionali  o degli  esulori , cc., 
non  è affatto  dimostrata. 

Cura.  — Quando  si  è chiamato  presso  un  individuo  il  quale 
soffre  un  violento  accesso  di  gastralgia  , bisognerà  adottare  la 
regola  che  abbiamo  prescritto  precedentemente  parlando  delle 
coliche  epatica  e nefritica,  cioè  che  bisognerà,  come  in  queste 
ultime  assopire  il  dolore  coU’amministraziune  dell’oppio.  In  ra- 
gione del  desiderio  di  vomitare  e spesso  de’  vomiti  che  gli  am- 
malati soffrono,  specialmente  quando  trangugiano  qualche  bevan- 
da, sarà  cosa  più  conducente  amministrare  il  rimedio  sotto  for- 
ma di  clistere.  Così,  a seconda  della  maggiore  o minor  violenza 
de’dolori,  s’inietterà  nel  retto  da  8 a 16  gocce  di  laudano  di 
Sydenham  in  100  a 120  gramme  di  veicolo.  Se  dopo  20  mi- 
nuti non  avvi  alcun  sollievo,  se  i dolori  si  fossero  esacerbati  , 
si  darà  una  novella  dose,  e si  potrebbe  anche  ripetere  so  non 
esiste  alcun  fenomeno  di  narcotismo.  Non  insisteremo,  in  simil 
caso,  perchè  venisse  praticata  la  inspirazione  eterea  secondo  il 
metodo  americano.  Le  sprozzature  calmanti  sullo  epigastrio  sono 
di  dubbia  utilità;  giovano  però  le  applicazioni  di  panni  caldi , 
i quali  ànno  spesso  lo  effetto  di  calmar  prontamente , e quasi 
abbortire  i dolori  eccessivi;  i cataplasmi  sinapati  agli  estremi  in- 
feriori ci  sono  sembrati  qualche  volta  molto  utili.  -G  li  ammalati 
beveranno  poco,  però  non  bisogna  privarli  assolutamente  della 
bevanda.  La  tisana  che  meglio  abbiam  veduto  tollerare  in  que- 
sti casi  è una  leggiera  infusione  di  tiglio  o di  foglie  di  aran- 
cio, presa  in  piccola  quantità  ed  a temperatura  della  casa.  Quan- 
do con  tutti  questi  mezzi , le  crisi  si  prolungano  o si  ripetono 
a brevi  intervalli,  bisogna  tuffare  gli  ammalati  in  un  bagno  tie- 
pido ed  ivi  lasciarli  per  quanto  più  possibile.  Non  ottenendo  al- 
cun vantaggio,  si  applicherà  sollecitamente  un  vescicante  all'e- 
pigastrio che  dagli  elfetti  ottenuti,  si  potrebbe  rendere  volante, 
o curare  per  alcuni  giorni  coll’idroclorato  di  morfina. 

Non  ò fatto  parola  de’salassi  non  perchè  li  proscrivessi  af- 
fatto , ma  credo  colla  maggior  parte  degli  autori  , che  il  loro 
uso  è mollo  ristretto,  e che  bisogna  usarli  soltanto  negl’  indi- 
vidui forti,  grassi,  molto  sanguigni,  e quando  il  polso  è ampio 
e duro.  In  fatti  in  tali  casi  un  salasso  generale  può  essere  uti- 
le; le  sanguisughe  allo  epigastrio  ànno  pure  calmato  pronta- 
mente i dolori  gastralgici,  effetto  che  il  Signor  Barras  spiega 
piuttosto  per  la  rivulsione  delle  morsicature  anziché  per  la  de- 
plezione  de’vasi.  In  somma,  bisogna  esser  sobrio  di  sangue  nel- 
la cura  delle  gastralgie,  e non  cavarlo  fuori  se  non  quando  avvi 
positiva  indicazione,  perchè  lo  indebolimento  che  siegue  alla  sua 
perdita  aggrava  spesso  le  nevrosi  esistenti  e può  svilupparne  di 
altre  specie. 
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La  cura  delle  gastralgie  d*  corso  cronico  offre  alcune  diffi- 
coltà; non  saprebbe  essere  la  stessa  in  tutti  gli  ammalali  nè  a 
tulle  le  epoche  della  malattia:  per  conseguenza  non  possiamo  a* 
dottare  per  tutti  i casi  nè  la  terapeutica  di  Pomrae,  che  racco- 
mandava in  modo  troppo  esclusivo,  i dolcificanti  , nè  quella  di 
Whylt,  il  quale  consigliava  i tonici.  Crediamo  più  convenevole, 
almeno  nel  clima  in  cui  viviamo,  imitare  la  condotta  di  Lorry, 
di  Tissot,  di  Ròveillon,  e del  Signor  Barras  , cioè  combinare  i 
due  melodi  e variarli  secondo  le  indicazioni.  Non  bisogna  del 
pari  ignorare  , siccome  lo  à ben.  spiegato  Comparelti  , che  non 
avvi  cosa  alcuna  di  più  incoslanle  quanto  fazione  de’ rimedi  nel- 
la cura  delle  nevrosi  dello  stomaco;  quindi  il  medicamento  che 
riesce  in  uno  ammalalo  fallisce  nell’  altro  o pure  è nocivo  ; da 
ciò  Comparelti,  approvato  dal  Signor  Barras,  conchiude  che  nel- 
la cura  delle  gastralgie,  e generalmente  delle  altre  nevrosi  del- 
lo stomaco,  non  bisogna  prescrivere  che  pochi  rimedi,  ed  insis- 
tere specialmente  sul  regime. 

Nelle  gastralgie  croniche  dolorosissime,  quando  lo  stomaco 
è sopraeccilalo,  quando  le  persone  sono  irritabili,  la  indicazione 
è quella  di  calmare  senza  indebolire;  si  ottiene  ciò  con  un  re- 
gime blando  e colf  uso  dell’  oppio.  Questo  medicamento  sarà  in- 
trodotto nello  stomaco  in  pillole,  alla  dose  di  2,  5,  IO,  cenligram- 
me  e più,  in  una  o molte  volte  nel  corso  della  giornata.  L’op- 
pio non  solo  calma  i dolori  quando  esistono,  ma  ne  previene  il 
ritorno.  Preso  poche  ore,  alcune  volte  poche  minuti  dopo  il  pran- 
zo, fa  si  che  lo  stomaco  , che  prima  rigettava  gli  alimenti  , li 
tollera  meglio,  o li  digerisce  anche  completamente.  Sotto  questo 
rapporto,  ì’  oppio  deve  preferirsi  al  sotto  nitrato  di  bismuto,  tanto 
vantalo,  nella  cura  delle  nevrosi  dello  stomaco.  Avvi  ancora  un 
medicamento  al  quale  si  attribuisce  grande  efficacia  ne’ casi  dì 
gastralgia,  a titolo  di  sedativo;  intendo  parlare  della  noce  vomica. 
Linuè  , Hufeland  , e specialmente  Schmidtmann , lo  anno  mollo 
raccomandato;  quest’ultimo  lo  considera  come  il  principale  mez- 
zo curativo  contro  la  cardialgia.  Lo  amministra  in  polvere  col- 
lo zucchero  alla  dose  di  dieci  centigramme,  ripetute  cinque  vol- 
te nelle  venliquatf  ore.  Questo  metodo  , non  essendo  stalo  per 
anco  sanzionalo  dalla  esperienza,  almeno  in  Francia,  non  dovrà 
impiegarsi  che  ne’  casi  ostinati  , e quando  lutti  gli  altri  mezzi 
saranno  venuti  meno.  Il  nitrato  di  argento  è stato  impiegalo  nel- 
le stesse  circostanze  siccome  sedativo  , dal  Signor  Johnson  in 
Inghilterra  e Ruef  in  Alemagna,  alla  dose  di  1 a 5 cenligram- 
ine  nel  corso  del  giorno.  Non  si  prescriverà  la  dieta  ne’  casi  di 
cui  è parola,  perchè  così  facendo,  si  aumenterebbe  infallibilmente 
la  suscettibilità  dello  stomaco  : ciò  avrà  luogo  solo  quando  la 
necessità  lo  impone,  e quando  l’organo  rigetta  tutte  le  sostanze 
alimeli  tizie.  Cosi  essendo  si  cercherà  di  modificare  F alterala  sen- 
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sibilila  ilei  ventricolo  coll’  uso  dell’  oppio  , del  sollo  nilrnfo  di 
bismuto,  delle  bevande  dolci,  ghiacciale  amministrale  a cucchiai, 
come  pure  coll’  uso  de’ bagni  tiepidi.  Olire  a che  si  appliche- 
ranno sull' epigastrio  i cataplasmi  emollienti  ed  anodini  , o un 
nnpiaslro  calmante,  per  esempio  di  teriaca.  Se  il  male  si  pro- 
lunga , si  applicherà  su  questa  parte  un  vescicante  , c si  userà 
pure  la  moxa  ripetuta. 

Subito  che  lo  stomaco  potrà  sopportare  qualche  alimento  , 
si  scioglieranno  i più  blandi,  come  il  brodo  di  pollo,  poi  il  bro- 
do ordinario,  le  minestre  di  fecola,  i gelati  di  carne  e di  frutti, 
finalmente  le  carni  bianche.  La  quantità  degli  ulimenli  sarà  pro- 
porzionala alla  maggior  o minor  facoltà  delle  digestioni. 

Avvi  un’  epoca  però  in  cui  queste  sostanze  non  sono  più 
digerite;  alcune  gastralgie  non  le  tollerano  in  alcuna  delle  fasi 
della  inalatia.  In  questi. casi,  bisogna  affrettarsi,  siccome  lo  con- 
siglia Johnson’,  di  cambiare  a poco  a poco  la  natura  dello  ali- 
mento; cosi  a’ dolcificanti  si  associeranno  alcuni  tonici,  come  un 
preparalo  di  ferro  o un  poco  di  generoso  vino:  le  carni  bianche 
saranno  sostituite  per  gradi  dal  montone  o dal  bue  arrostito  , 
da  legumi  , ec.  Un  poco  prima  del  pranzo  si  darà  ancora  lo 
estratto  di  ghianda  di  quercia  .torrefatta  , una  piccola  tisana 
d’ infusione  amara,  come  la  cicoria,  la  piccola  cenlaura  , il  ra- 
barbaro, la  genziana,  il  colombo,  la  chinachina,  la  quassia  ama- 
ra , ec. 

Bisogna  anche  conoscere  , nella  cura  delle  gastralgia,  che 
alcuni  ammalati  digeriscono  bene  o male  col  solo  cambiamento 
della  temperatura  degli  alimenti.  Cosi  alcuni  guariscono  rapida- 
mente bevendo  il  ghiaccio  e mangiando  freddi  tutti  gli  alimenti, 
mentre  che  altri  digeriscono  mangiando  e bevendo  le  cose  cable 
più  del  solito;  quasi  tutti  però  si  trovano  bene  quando  mangia- 
no e bevono  a temperatura  ordinaria.  Il  Signor  Barras,  il  qua- 
le à insistito  su  questi  fatti,  aggiunge  che  bisogna  prendere  in 
considerazione  anche  i gusti  ed  i capricci  degli  ammalati  , n 
meno  che  la  loro  avidità  non  si  porti  sugli  oggetti  evidentemente 
nocivi. 

Le  frizioni  secche  sulla  superfìcie  del  corpo , i fragni  fres- 
chi di  riviera  , o meglio  quelli  di  mare  , saranno  vantaggiosi 
in  quest’  epoca  della  malattia.  Si  consiglierà  pure  con  grande 
utilità  1’  uso  di  alcune  acque  minerali  , come  quelle  di  Ems  , 
di  Plombiòres  , di  Ncris  , di  'Vichy,  di  Saint  Sauveur. 

Per  completare  la  cura  bisogna  collocare  gli  ammalali  nel- 
le migliori  condizioni  igieniche,  così  respireranno  un’aria  pura, 
faranno  un  moderato  esercizio  , c si  allontaneranno  da  tulli  le 
preoccupazioni  su  i loro  affari  e sulla  loro  salute.  Si  combatte- 
rà la  costipazione  co’  clisteri  semplici  o leggiermente  lassativi. 
Però  bisogna  astenersi  dagli  eracuanli  presi  per  fa  bocca  , an- 
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che  ne’  casi  in  cui  i sintomi  d’ imbarazzo  gastrico  sembrano  chie- 
derne 1’  uso.  Il  Signor  bai-ras  è di  accordo  su  questo  punto  col 
Comparelti  e Johnson;  ri  vuole  che  quando  à luogo  questa  com- 
plicazione , gli  ammalati  siano  sottoposti  all’  astinenza  , ed  es- 
sendo costretti  di  ricorrere  a’  purgativi  , si  scieglierk  con  pre- 
ferenza , siccome  Io  vuole  il  Comparelti  } la  infusione  a freddo 
di  rabarbaro. 

«■  9 , * * • • ^ 

. DELLA  ENTERALGIA  0 COLINA  NERVOSA 

La  enleralgia  è per  lo  intestino  ciò  che  la  gastralgia  è per 

10  stomaco.  Queste  due  malattie  sono  spesso  riunite  nello  stesso 
individuo  , però  possono  osservarsi  anche  isolatamente. 

Sintomi , corso.  — La  enteralgia  si  manifesta  in  generale 
bruscamente.  Gli  ammalali  accusano  un  dolore  vivo  dilacerante, 
che. si  propaga  in  tutto  il  ventre,  ma  che  riflette  specialmente 
alla  regione  ombelicale  ; la  pressione  non  Io  calma  e non  lo  mo- 
difica allatto  ; per  lo  contrario  lo  esacerba  qualche  volta.  1 pa- 
temi possono  essere  quasi  cosi  atroci  quanto  quelli  della  gastral- 
gia. Durante  Io  accesso  , gli  ammalati  rimangono  ora  immobili, 
temendo  il  menomo  spostamento';  ora,  per  lo  contrario,  si  dime- 
nano mandando  de’  gridi.  La  fisionomia  è più  o meno  alterala, 
gli  cslremi  sono  freddi,  la  pelle  è coverta  di  sudore;  avvi  aual- 
che  volta  lipolimie  e sincopi  : ciò  però  à luogo  di  rado.  I di- 
sturbi simpatici  sono  meno  numerosi  è meno  intensi  in  questa  ne- 
vralgia che  nella  precedente.  In  questa  come  in  altre  gastralgie, 

11  polso  rimane  naturale,  anche  durante  le  crisi.  Questa  nevrosi 
spesso  determina  nello  intestino  una  considerabile  esalazione  di 
gas.  Allora  1’  addome  si  sviluppa  e presenta  alla  percussione  un 
suono  tiinpanilico  ; vi  sono  borborigmi  , un  senso  incomodo  di 
pienezza  ; la  evacuazione  de’  gas  dal  retto  produce  sempre  un 
gran  sollievo.  Questi  accessi  , per  la  loro  durata  , come  anche 
pel  loro  ritorno  , non  dilferiscono  sensibilmente  da  quelli  della 
gastralgia. 

• La  enteralgia  può  , del  pari  che  la  nevralgia  dello  stoma- 
co , esistere  sotto  forma  cronica  , ed  allora  durare  per  anni  in- 
teri colle  remittenze  più  o meno  lunghe  e più  o meno  complete. 
Gli  ammalati  di  cui  è parola  provano  nel  ventre  uno  stato  di 
mal’  essere  abituale , di  gonfiamenti  o di  sensazioni  analoghe  a 
quelle  che  provano  le  gastralgie.  Esiste  ordinariamente  una  co- 
stipazione ostinata  ; qualche  volta  avvi  diarrea.  In  un  caso  che 
io  ò osservato  iu  una  persona  della  mia  famiglia  , la  nevralgia 
sembrava  occupare  specialmente  lo  intestino  crasso,  il  retto  spe- 
cialmente ; allora  vi  era  dopo  ciascunn  crisi  un’  abbondante  se- 
grezione  di  una  materia  bianca  o giallastra,  albumino-fibriuosa; 
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qualche  volta  simile  , per  la  forma  e pel  colorilo,  ad  un  gros- 
so vermicello.  Questa  secrezione  anormale,  che  fa  temere  la  esi- 
stenza di  una  lesione  organica  , à avuto  luogo  molte  volte  , è 
cessala  dopo  molli  anni,  benché  la  persona,  comunque  ben  por- 
tante , soffre  ancora  di  tempo  in  tempo  i sintomi  di  enleralgia. 

I dolori  sono  provocali  specialmente  dalle  emozioni  dell'  a- 
niraa , e più  ancora  dal  travaglio  della  digestione , dalla  intro- 
duzione di  alimenti  indigesti  , i quali  danno  per  conseguenza 
ordinaria  lo  sviluppo  di  una  grande  quantità  di  gas. 

La  enleralgia  non  predispone  manifestamente  gl’  individui 
che  ne  sono  colpiti  ad  alcuna  lesione  organica  degl’  intestini  ; 
essa  non  altera  notabilmente  la  nutrizione,  e provoca  mollo  me- 
no la  ipocondria  di  quello  succede  per  la  gastralgia. 

Diagnosi.  — La  mancanza  di  febbre  e la  insensibilità  del 
ventre  sotto  la  pressione  distingueranno  a primo  aspetto  la  co- 
lica nervosa  dalia  peritonite  o dalla  enterite  : la  sede  differente 
del  dolore  , e la  mancanza  de’  sintomi  gastrici,  stabiliscono  an- 
cora una  linea  tra  la  gastralgia  e l’ enleralgia.  Questa  non  sarà 
confusa  coll’  ileo.;  perchè,  in  questa  malattia  vedremo  che  esiste 
una  costipazione  ostinata,  vomiti , i quali  dopo  essere  stati  ali- 
mentici e biliosi  addivengono  stercoracei;  di  più  il  polso  si  ac- 
celera, il  ventre  si  gonfia,  e questi  accidenti,  lungi  di  presen- 
tare delle  remittenze  o intermittenze  come  nella  enleralgia,  si  au- 
mentano sempre. 

La  enleralgia  si  distinguerà  facilmente  anche  dalle  coliche 
epatiche  e nefritiche;  nelle  prime  il  dolore  à sede  specialmente 
nll’ipocondrio  destro  ed  allo  epigastrio;  vi  sono  nausee,  vomiti 
biliosi  ed  una  tinta  itterica.  Nella  colica  nefritica  , il  dolore  à 
sede  ne’lombi;  si  accompagna  spesso  a contrazione  in  uno  dei 
testicoli,  a vomiti,  ed  a qualche  alterazione  nella  segrezioni  ed 
escrezioni  urinarie.  In  fine,  in  nessuna  di  queste  malattie,  si  os- 
serva la  timpanite  addominale. 

Pronostico.  — Il  pronostico  della  enleralgia  è un  poco  me- 
no pericoloso  di  quello  della  gastralgia. 

Etiologia.  ■—  La  nevralgia  degl’intestini  non  riconosce  al- 
cuna causa  speciale;  essa  si  sviluppa  comunemente  sotto  le  stes- 
se influenze  della  gastralgia. 

Cura.  — La  cura  dell'entcralgia  non  differisce  da  quella  che 
abbiamo  esposta  trattando  delle  nevralgie  dello  stomaco. 

DELL  EPATALGIA  E DELLA  NEFBALGIA 

Molti  autori  descrivono  una  nevralgia  del  fegato  ( epatalgia ), 
ed  una  nevralgia  de’reni  (nefralgia):  la  prima  che  à sede  nel 
plesso  epatico,  sarebbe  caratterizzata  da  un  dolore  Irafillivo  nel- 
lo ipocondrio  destro,  che  si  propaga  nel  dorso,  le  spalle,  il  vea- 
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Ire  e tanto  viro  da  strappare  i gridi  e forzare  gli  ammalati  a 
torcersi  ed  a ruololarsi  per  terra  ; può  accompagnarsi  a^  vomiti 
acquosi  o vischiosi,  ad  un  senso  di  oppressione  e di  un’ansietà 
estrema:  iu  una  parola,  si  trovano  qui  i principali  caratteri 
della  colica  epatica  prodotti  dalla  presenza  o dallo  spostamento 
di  un  calcolo.  La  cpatalgia  non  si  distingue  allatto  da  questa 
che  per  l’assenza  de’ vomiti  biliosi  e dall’itterizia.  Però  questi  ca- 
ratteri negativi  sono  essi  reali?  Torna  impossibile  niente  affer- 
mare a questo  riguardo:  ecco  perchè  molti  medici  negano  , a 
torlo  senza  dubbio,  la  esistenza  di  questa  nevralgia;  perchè  non 
vediamo  come  i nervi  del  fegato  non  si  allettino  da  nevral- 
gia, mentre  quelli  dello  stomaco  e degl  intestini , provvedenti 
dalla  stessa  sorgente,  sarebbero  si  spesso  la  sede  di  dolori  vivi. 
Aggiungiamo  che  avendo  esaminalo  le  vie  biliari  degl  indivi- 
dui i quali,  alcune  settimane  prima  o alcuni  mesi  avevano  sof- 
ferto un  accesso  simile  a quelli  della  colica  epatica,  non  abbia  ni 
trovato  alcun  calcolo  nè  nella  vescichetta  nè  ne  condotti;  questi 
non  presentavano  dilatazione  in  alcun  punto  della  loro  estensio- 
ne, in  guisa  che  era  molto  probabile  che  nessuna  concrezione 
li  aveva  attraversati  poco  tempo  prima. 

Ciò  che  abbiamo  esposto  delle  nevralgie  del  fegato  può  ap- 
plicarsi a ciò  che  si  è dello  delle  nevralgie  de  reni;  ma  qui  le 
incertezze  sono  anche  mnggiori  che  per  la  prima  , _e  per^  am- 
mettere la  esistenza  di  una  nevralgia,  bisogna  più  citare  1 ana- 
logia anziché  i fatti  clinici,  che  sin  ora  mancano. 

Oltre  a chè  importa  poco,  per  la  cura  dello  stesso  accesso 
che  sia  una  nevralgia  essenziale  o dolori  prodotti  dallo  arresto 
di  un  calcolo,  perchè  nei  due  casi  la  indicazione  è quella  di  am- 
ministrare l’oppio  sino  a produrre  un  sollievo.  Solameulc  per  la 
cura  ulteriore  sarebbe  vantaggioso  conoscere  esattamente  le  cau- 
se della  malattia.  Questo  è un  soggetto  che  deve  studiarsi  assi- 
duamente. 

DELLA  NEVRALGIA  VESCICO-AN  ALE 

Sono  ormai  alcuni  anni  che  si  è descritta  una  nevralgia 
mollo  incomoda,  dolorosissima,  spesso  ostinatissima,  che  gli  uni 
anno  localizzato  ne’nervi  della  regione  dell  ano , altri  primitiva- 
mente ne’ nervi  che  si  portano  sul  collo  della  vescica.  Però,  sic- 
come tulle  queste  parti  sono  quasi  sempre  simultaneamente  o 
successivamente  colpite,  si  possono  confondere  i patemi  in  una 
comune  descrizione. 

La  nevralgia  dell’ano,  indicala  da  molto  tempo  dal  Signor 
Roux,  e sulla  quale,  il  Signor  Campaignac  à pubblicato  le  pri- 
me osservazioni  nel  journal  hebdomadairc  del  18  30  è stala  stu- 
diala più  recentemente  con  cura  del  Signor  Yelpeau  nel  Dic~ 
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tìonnaire  de  medicine ; dalla  descrizione  di  questo  dolio  profes- 
sore prenderemo  la  maggior  parte  de’  dettagli  che  siegnono. 

Quasi  sempre  senza  causa  manifesta,  la  regione  dell’ano  di- 
viene la  sede  di  dolori  trafittivi  , che  sembrano  molto  superfi- 
ciali , ora  continui  , ma  esacerbanti,  ed  ora  sotto  forma  di  ac* 
cessi  separali  da  intervalli  più  o meno  lunghi.  In  alcuni  I’  ano 
sembra  contrarsi  con  forza  a momenti  e rilasciarsi  subito  do- 
po; in  altri  casi,  si  apre  per  lo  contrario,  in  modo  a provocare 
gli  scarichi  involontari.  Esaminando  le  parli  alleile  non  si  os- 
serva nè  arrossimelo,  nè  durezza,  nè  alcuna  soluzione  di  con- 
tinuo che  potesse  spiegare  i dolori  degli  ammalali.  Però  tosto  si 
propagano  alla  vescica,  anno  luogo  solleciti  bisogni  di  urinare; 
il  getto  dell’urina  si  arresta  qualche  volta  bruscamente;  in  fine 
esistono  quasi  tutti  i segni  razionali  de’calcoli  vescicali;  a que- 
sto punto  si  è molle  volte  praticato  la  lilotimia;  il  Signor  vel- 
peau  è stato  testimonio  (re  volte  di  un  simile  errore.  Introdu- 
cendo la  sonda  in  quest'  individui,  à luogo  con  molte  sofferen- 
ze , le  quali  spariscono  non  pertanto  subito  che  lo  strumento 
è penetrato  in  vescica.  Le  urino  sono  quasi  sempre  limpide,  si 
son  vedute  qualche  volta  torbide  e vischiose. 

La  durala  di  questa  malattia  può  essere  lunghissima.  L’ar- 
te, secondo  il  Signor  Velpeau,  avrebbe  poco  impero  su  di  essa; 
quasi  sempre  inutilmente  sono  stali  impiegati  i bagni,  i narco- 
tici, gli  antispasmodici;  forse  si  potrebbero  sperare  migliori  ri- 
sultali dall'applicazione  de’ vescicanti  sulle  regioni  sacra  e peri- 
neale. Hanno  pure  proposto  come  mezzo  curativo  la  introduzione 
frequente  della  sonda  nell’uretra:  alcuni  fatti  giustificano  questo 
mezzo,  il  quale  non  a alcun  inconveniente.  Checché  ne  sia,  lutti 
anno  osservalo  che  gli  ammalati  i quali  erano  stati  sondati  per 
lo  errore  al  quale  la  nevralgia  avea  dato  luogo,  sono  tutti  gua- 
riti senza  accidenti,  e si  sono  anche  liberali  da’  loro  dolori  ner- 
vosi. 

DELLA  ISTERALGIA 


L’utero,  senza  che  il  suo  tessuto  nè  quello  de’ suoi  annesa 
presenti  alcun’alterazione  di  tessitura  distinta,  può  essere  la  sed® 
di  dolori  vivi,  trafittivi,,  esacerbanti,  che  si  propagano  pino  me- 
no, ed  anno  per  carattere  e per  corso  la  maggior  analogia  o 
piuttosto  una  completa  entità  colle  nevralgie.,  In  coleste  donne, 
le  trafitture  aumentano  colla  stazione  e col  camino;  questo  può 
anche  divenire  impossibile:  il  coito  è estremamente  doloroso;  gli 
sforzi  por  escreare  la  urina  e le  materie  fecali  risvegliano  qual- 
che volta  le  crisi.  Ogni  genere  di  esplorazione  è d'ordinario  in- 
tollerabile: cosi  l’applicazione  dello  epeculum  è ordinariamente 
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volume.  Cilecche*  ne  sin,  quest'organo,  siccome  lo  abbiamo  dello, 
non  presenta  nè  all'occhio  nè  ni  diio  alcuna  manifesta  lesione, 
e spesso  non  esiste  nè  anello  la  leucorrea.  Colesti  dolori  sono 
intermittenti  o remittenti,  qualche  volta  limitati  nella  profondità 
del  bacino:  il  più  delle  volte  però  ( e quasi  sempre  quando  la 
malattia  si  prolunga  ) i dolori  si  propagano  alle  parti  lontane, 
negl’  inguini,  a’  lombi  e nelle  membra , si  accompagnano  spesso 
a gonfiamento  del  ventre,  a spasimi,  a sofTogazione,  ad  ansietà 
precordiale,  a palpitazioni,  cioè  a quella  serie  di  accidenti,  chia- 
mali volgarmente,  vapori , spasmi,  e che  caratterizzano  una  delle 
forme  dcll’islerisQio.  Aggiungiamo  clic  le  donne  le  quali  van  sog- 
gette a tali  golferenze  sono  allegale  nei  denti , irritale,  estrema- 
mente impressionabili;  le  loro  digestioni  sono  spesso  lente  e pe- 
nose; avvi  dispepsia,  crampi  di  stomaco,  il  che  dipende  dallo  stato 
nervoso  che  domina  e sconvolge  tutto  I’  organismo,  come  anche 
dalle  preoccupazioni  delle  ammalate  c dalla  mancanza  più  o meno 
completa  di  esercizio.  La  mestruazione  è più  o meno  alterala  ; 
in  falli  le  regole,  sono  in  generale  poco  mondanti,  irregolari  nei 
loro  ritorni;  il  (oro  approssimarsi  è quasi  sempre  indicalo  da  un 
raddoppiamento  nelle  crisi.  I dolori  continuano  ,*  qualche  volta 
sono  vivissimi  per  tutto  il  tempo  dell’epoca,  mentre  che  in  al- 
cuni casi , te  ammnhite  sono  sollevale  e provano  momentanea- 
mente uno  stalo  di  ben  essere. 

La  isteralgin,  siccome  tutte  le  malattie  nervose,  e forse  più 
di  qualunque  altra  di  quelle  che  abbiamo  già  studiate , è irre- 
golare nel  suo  corso,  ne’ suoi  ritorni;  essa  resiste  con  molta  osti- 
nazione ; ed  una  volta  guarita,  ritorna  con  estrema  faciltà. 

Questa  malattia  è quasi  esclusiva  delle  donne  nervose,  im- 
pressionabili, isteriche;  colpisce  quelle  la  cui  mestruazione  è pe- 
nosa, accompagnala  ciascuna  volta  da  dolori  vivi,  'lutto  ciò  che 
può  sopraeccilare  il  sistema  nervoso  e gli  organi  uterini  deve 
considerarsi  come  causa  attiva  d’isternlgia:  tali  sono  le  veglie,  le 
emozioni  morali,  un  regime  troppo  stimolante,  l’abuso  del  coito 
la  vita  oziosa,  sessuale. 

Cura.  — Se  la  donna  è forte,  pletorica,  bisogna  comincia- 
re col  salasso.  In  tutti  i casi,  si  prescrìverà  il  riposo,  la  posi- 
zione orìzonlale,  i bagni  tiepidi  o freschi  molto  prolungali  , le 
inie7.ioni  narcotiche  nella  vagina  con  una  decozione  di  papave- 
ro, di  belladonna,  di  giusquiamo,  di  stramonio;  si  daranno  pure 
con  mollo  vantaggio  i clisteri  oppiati.  Internamente  si  prescri- 
veranno pure  i narcotici  e tulli  i mezzi  usali  per  le  nevralgie: 
bisogna  però  anzi  tutto  insistere  sul  regime:  quindi  le  ammalate 
faranno  uso  di  un  nutrimento  dolce,  si  manterrà  il  ventre  lubrico; 
le  funzioni  della  pelle  saranno  eccitale  colle  frizioni  secche,  col- 
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l’uso  della  flanella;  le  donne  vivrnnno  in  un’aria  sulnbre,  faran- 
no un  moderato  esercizio  elle  non  potesse  risvegliare  vivi  dolori. 
Quando  la  malattia  si  ostina,  si  tenteranno  , ma  con  prudenza, 
alcuni  rivellenli  applicati  sulle  pareli  del  bacino  , specialmente 
piccoli  vescicanti,  che  si  potranno  curare , se  il  bisogno  lo  ri- 
chiede, con  un  sai  di  morfina.  In  fine  nella  stagione  convene- 
vole, si  manderanno  le  ammalale  alla  sorgente  di  alcune  acque 
termali;  le  acque  di  Ems  c di  Néris  potranno  specialmente  con- 
venire. 

DELLE  NEVRALGIE  DELLA  MAMMELLA 


Ast.  Cooper  in  Inghilterra,  ed  il  Signor  Velpeau  in  Fran- 
cia, anno  fissato  l’attenzione  sopra  una  malattia  dolorosa  dello 
mammelle,  che  imporla  ben  conoscere.  Assale  specialmente  le 
donne  irritabili  , nervose  , nel  periodo  di  sedici  a trentanni  c 
qualche  volta  al  di  là.  É caratterizzata  da  dolori  vivi  trafittivi, 
contioui  o intermittenti  , circoscritti  alla  superficie  delle  mam- 
melle, che  si  propagano  qualche  volta  verso  il  collo,  la  spalla  , 
l’ascella,  nelle  membra  superiori  corrispondenti  e qualche  volta 
sino  all'  anca.  Questi  dolori  si  esacerbano  spesse  quando  si  pre- 
me l’organo  o quando  si  abbandona  al  suo  proprio  peso.  Non 
si  accompagna  quasi  mai  ad  alcun  cambiamento  manifesto  nel 
volume  né  nella  tessitura  della  glandola  : qualche  volta  però  sì 
osservano  uno  o molti  piccoli  tumori  pisiformi,  mobili , estrema- 
mente dolorosi,  che  terminano  quasi  sempre  colla  risoluzione  in 
alcuni  giorni. 

La  nevralgia  mammaria  à un  corso  molto  irregolare.  Non 
dura  qualche  volta  che  pochi  giorni;  altre  volte  molti  mesi  ed 
anche  molti  anni  in  modo  da  far  credere  alle  donne  di  essere 
colpite  da  una  malattia  grave.  Molte  àn  chiesto  I’  amputazione 
della  mammella  per  porre  un  termine  alle  lore  sofferenze.  L’e- 
poca mestrua  non  esercita  sempre  lo  stesso  effetto  su  i dolori  : 
quindi  ora  li  esacerba,  ora  produce  una  notabile  miglioria. 

La  nevralgia  mammaria  dura  indeterminatamente  ; ma  co- 
munque lunga  e dolorosa  essa  sia,  l'affezione  non  degenera  mai 
iu  una  lesione  organica. 

La  cura  deve  essere  locale.  Ast.  Cooper  vanta  specialmente 
le.  preparazioni  di  belladonna  sotto  forma  di  empiaslri  , di  ca- 
taplasmi, di  pomata.  Propone  pure  di  mantenere  un  calore  u- 
informe  correndo  le  mammelle  con  una  pelle  di  lepre  o di  pel- 
liccia. Quando  i dolori  sono  vivissimi,  quasi  tulli  consigliano  dar 
principio  alla  cura  mediante  le  applicazioni  delle  sanguisughe; 
si  applicheranno  intorno  al  seno  e non  alla  superfìcie  ; torna 
spesso  utile  ripeterle  molle  volte,  ad  alcune  settimane  di  distali- 
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za.  A questi  mezzi  sarà  vantaggioso  unirvi  V uso  interno  dette 
preparazioni  oppiate,  e deH’estrajto  di  cicuta  , come  pure  degli 
altri  mezzi  generalmente  impiegati  contro  le  altre  specie  di  »e- 
vralgie. 

DELLA  DEHMALG1A 


Il  Signor  Beau  à descritto,  negli  Archives  del  1841,  sotto 
il  nome  di  reumatismo  della  pelle,  alcuni  dolori  nevralgici  che 
anno  sede  in  questa  membrana.  Questa  malattia  molto  rara,  in- 
dicata da  molto  tempo  da' signori  Piorry  e Jolly,  è caratteriz- 
zala, come  tutte  le  nevralgie,  da  un  doppio  dolore:  uno  è con- 
tinuo intermittente  l'altro.  H primo,  al  suo  grado  più  debole  t 
consiste  solamente  in  un  leggiero  esaltamento  detta  sensibilità 
normale;  se  il  male  è più  intenso,  >1  dolore  è scottante,  cocen- 
te, come  se  il  corpo  papillare  fosse  denudato.  Però  in  ciascun 
mezzo  minuto,  dice  il  Signor  Beau,  si  manifesta  un’altra  specie 
di  dolore:  questo  è più  vivo  del  precedente  , e qualche  volta 
portalo  al  punto  dii  impedire  i movimenti  della  parte  affetta , e 
privare  gli  ammalati  da  qualunque  sonno.  Lo  strofinio,  il  sem- 
plice contatto  della  pelle  mediante  il  dito  esacerba  le  sofferenze. 
Questa  malattia,  che  sembra  aver  luogo  specialmente  in  seguito 
del  raffreddamento,  finisce  a poco  a poco  dopo  una  durata  di 
alcuni  giorni  di  una  o due  settimane.  Gli  spruzzi  calmanti , e" 
l’oppio  internamente,  ci  sembrano  essere  stati  i soli  mezzi  da 
opporsi  contro  la  dermalgia. 

SECONDO  GENERE  DI  NEVROSI 

DELLE  NEVROSI  CHE  SONO  CARATTERIZZATE 
SPECIALMENTE  DALLE  LESIONI  DE  MOVIMENTI 

DELLE  CONVULSIONI 

La  convulsione  si  può  definire  una  contrazion  violenta  ed 
involontaria  de’  muscoli  sottoposti  allo  impero  della  volontà.  Al- 
cuni autori  anno  indicalo  sotto  il  nome  di  spasmo  le  contrazioni 
irregolari  della  vita  organica. 

Le  convulsioni  sono  siate  distinte  in  toniche  e cloniche. 
Nelle  prime  la  contrazione  de’  muscoli  è permanente  : fe  parti 
sono  anche  immobili;  tale  è il  telano.  Le  convulsioni  cloniche 
al  contrario,  sono  quelle  nelle  quali  avvi  alternativa  di  conira* 
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zinne  e rilasciamento:  questa  è quella  forma  clic  viene  indicala 
ordinariamente  quando  s'impiega  la  semplice  denominazione  della 
convulsione. 

Qualunque  sia  la  forma  delle  convulsioni,  che  queste  sia- 
ho  toniche  o cloniche,  costituiscono  ora  degli  stati  sintomatici, 
ora  per  lo  contrario  sono  essenziali.  Abbiamo  avuto  già  occa- 
sione di  far  parola  delle  prime  molte  volte  parlando  delle  ma- 
lattie de’centri  nervosi.  Quelle  che  dobbiamo  studiare  ora  non 
possono  spiegarsi  il  più  delle  volle  mediante  alcuna  alterazione 
materiale  distinta. 

Non  ripuliamo  cosa  utile  dare  la  storia  generale  delle  con 
pulsioni  in  questo  luogo  , in  ragione  de’  numerosi  dettagli  uei 
quali  dobbiamo  entrare  parlando  delle  principali  specie  delle 
malattie  convulsive. 

Parleremo  immediatamente  delle  convulsioni  faciali  del  te- 
tano, della  contrazione  e dello  esofagismo  , rimandando  la  sto- 
ria della  eclampsia,  della  epilessia  , dell’ isterismo,  della  cala* 
lepsia,  nel  terzo  genere,  le  quali,  siccome  abbiam  veduto,  com- 
prende le  nevrosi  che  abbiamo  chiamale  complesse. 

DELLE  CONVULSIONI  IDIOPÀTICHE  DELLA  FACCIA 

■ ;•*-  • ; ; • 1 

tuo  de’  medici  più  distinti  del  Belgio  , il  signor  dottor 

Francois,  à descritto  nel  1813,  una  malattia  speciale  del  nervo 
del  settimo  paio  , caratterizzata  dalle  convulsioni  nella  maggior 

Sarte  de' muscoli  a’ quali  questo  nervo  si  distribuisce.  Di  simili 
itti  sono  siati  pubblicati  da  molti  altri  medici:  dal  Signor  Hai- 
rion  nel  Belgio  , da  IMarshall-llall  a Londra  , da  Bomberg  a 
Berlino. 

Sintomi,  corso  — Questa  nevrosi  speciale  del  nervo  del  set- 
timo paio  non  produce  alcun  dolore,  purché  non  esista  compli- 
cazione nevralgica  col  nervo  trigemino  : si  osserva  allo  ester- 
no unicamente  per  la  contrazione  convulsiva  de'  muscoli  super- 
iiciali  o espressivi  della  faccia,  i quali  , come  ognun  sa,  sono 
animali  dal  nervo  facciale  (I).  Queste  convulsioni  sono  più  o 


(1)  tt  Signor  Francois  fa  osservare  che  i muscoli  stilo-ionico  e diga- 
strico , che  il  velo  palatino  e la  lingua  clic  ricevono  i filetti  del  facciate 
non  sono  agitati  dalle  stesse  convulsioni  de'  muscoli  più  superficiali.  Fi  cre- 
de che  ciò  dipende  dal  perchè  per  la  toro  posizione  più  profonda  i filetti 
nervosi  che  vanno  a queste  parli  sono  sottratti  all’  azion  delle  cause  che 
producono  la  malattia.  Si  è pur  verificata  la  stessa  assenza  dette  convul- 
sioni ne’  muscoli  auricolare  ed  occipitale  , il  rhé  dipendo  senza  , dubbio 
dal  poco  sviluppo  che  questi  muscoli  acquistano  nell’uomo  e dalla  difficoltà 
che  avvi  per  osservare  i loro  movimenti, 
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mono  violenti;  ora  sono  passeggiere  conio  quelle  che  caratteriz- 
zano certi  ticchi,  ma  qualche  volta  durauo  per  Io  spazio  di  dicci 
o dodici  secondi  e ritornano  ad  intervalli  più  o meno  vicini,  co- 
me cinque  o dieci  minuti.  Queste  convulsioni  possono  aver  luo- 
go durante  la  veglia  come  pure  durante  il  sonno;  qualche  vol- 
ta però  cessano  quando  gli  ammalali  dormono  ; ordinariamente 
sono  più  energichi  durante  i movimenti  ne’  quali  i muscoli  del- 
la faccia  entrano  in  azione;  ciò  à luogo  specialmente  nel  riso  , 
durante  la  masticazione,  ec.  Quasi,  sempre  le  convulsioni  di  cui 
parola  sono  cloniche;  però  ne’ due  casi  osservati  dal  Signor  Mar- 
shall-Hall  erano  toniche  , ma  presentavano  non  pertanto  a bre- 
vi intervalli  alcuni  movimenti  convulsivi  clonici.  Si  comprendo 
che  durante  gii  accessi  , certi  atti  , come  la  masticazione  ed  il 
Bucciamenlo  , debbono  essere  più  o meno  impediti  , ma  ne’  lo- 
ro intervalli  gl'  individui  godono  una  perfetta  salute. 

Questa  malattia  è estremamente  ostinala,  ed  è facile  che  re- 
sista a tutti  i rimedi  e per  moltissimi  anni.  Il  solo  caso  di  gua- 
rigione che  si  conosca  à luogo  spontaneamente. 

Diagnosi.  — Si  potrebbe  confondere  la  convulsione  idiopa- 
tica della  faccia  con  uno  di  que’  ticchi  dolorosi  che  si  osserva- 
no frequentemente  ; però  torna  impossibile  cadere  in  errore  ri- 
cordandosi che  quando  la  contrazione  muscolare  dipende  da  un 
abitatine  viziosa  , può  cessare  cella  distrazione  , per  una  forte 
emozione  o per  una  volontà  risoluta  : oltre  a chè  trovasi  sempre 
limitata  ad  alcuni  muscoli,  a quelli  delle  pinne  del  naso  o delle 
labbra  , o all’  orbicolare  delle  palpebre , ec  ; ma  non  assale- 
mai  nello  slesso  tempo  i muscoli  sottoposti  all’  azione  di  uno  stes- 
so nervo.  Nella  nevralgia  del  trifacciale,  si  osservano  qualche 
volta  de’ movimenti  durante  le  crisi;  ma  la  sola  esistenza  deco- 
lori, la  loro  direzione  ed  il  loro  carattere  permetteranno  di  pre- 
cisare quale  sia  la  sede  della  malattia. 

Pronostico . — E*  una  malattia  che  non  compromette  affat- 
to la  esistenza  , ma  è grave  in  ragione  della  sua  ostinazione  e 
della  impotenza  dell’arte. 

Etiologia.  — La  convulsione  idiopatica  della  faccia  è sla  fa 
osservata  più  frequente  nella  donna  che  nell’  uomo.  La  impres- 
sione del  freddo  è siala  spesso  la  sua  causa  determinante. 

Cura.  — I narcotici,  i purganti  gli  antispasmodici,  i toni- 
ci, gli  amari;  allo  esterno  il  freddo,  i rubefacienti,  i vescicanti, 
la  galvano  puntura  sono  stati  vanamente  impiegati.  11  Signor 
Romberg  à consigliato  una  soluzione  di  borace  e la  continua  com- 
pressione mediante  un  gom  tolo.  In  un  caso,  Dieffenbach  prati- 
cò il  taglio  sotto  cutaneo  de’muscoli  della  faccia,  il  che  produs- 
se lo  effetto  di  sostituire  le  convulsioni  da  un  semplice  fremilo 
meno  incomodo.  ‘ 
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Natw'a.  — La  malattia  che  abbiamo  descritta  dietro  i la- 
vori dei  Signor  Francois  è una  nevrosi  del  nervo  del  settimo 

J>nio.  Questo  nervo  presiede  alla  motilità,  alla  espressione  della 
accia,  per  cui  si  comprende  che  la  sua  sofferenza  si  manifesta 
con  movimenti  convulsivi,  siccome  si  vede  la  sofferenza  de’nervi 
della  sensibilità,  quella  del  Infaconde  por  esempio,  si  esprime  e 
si  caratterizza  pe’dolori.  Qui  però  si  ferma  l'analogia,  nò  altro 
ci  autorizza  a descrivere,  siccome  è stalo  praticato  dagli  autori 
del  CompetuliuM  di  medicina,  che  questa  malattia  sia  tiua  ne- 
vralgia del  nervo  del  settimo  paio,  perchè  chi  dice  nevralgia  dice 
dolore  vivo,  or  nella  malattia  di  cui  è parola,  non  avvi  alcuna 
sofferenza  a meno  che  non  esista  complicazione. 

?bp  J mi.it 

DEL  TETANO 

li  telano  ( da  veu*)  io  stendo  ) è ima  malattia  caratterizzata 
dalla  contrazione  permanente  c più  o meno  violenta  di  tutti  i 
muscoli  volontari,  o solamente  di  alcuni  di  essi. 

Storia.  — Il  tetano  è una  malattia  conosciuta  molto  anti- 
camente. Indicata  da  Ippocrate,  fu  esattamente  descritto  da  Cel- 
so, da  Areico  e da  Celio  Aureliano.  Galeno  Be  formò  l'oggetto 
di  molti  comcntarì,  e Fernet,  ad  un’epoca  più  vicina  ne  diede 
un  quadro  anche  più  fedele.  rI'ulli  i nosografi  dopo  di  lui,  spe- 
spocjalmenle  Sauvages,  Cullen,  Pinci.  G.  Frank  se  ne  sono  oc- 
cupati; però  à maggiormente  fissalo  Fallcnzione  de’ehirurgi  delle 
amiate  e de’incdici  clie  esercitano  Ja  professione  nelle  regioni 
intertropicali.  Molle  monografie  c delle  dissertazioni  sono  state 
pubblicate  sul  tetano,  specialmente  da  uno  o due  secoli;  la  sola 
però  più  distinta  è quella  che  Trnka  k redatta  fornita  di  due- 
cento osservazioni  particolari  c più.  Gli  autori  contemporanei 
non  anno  potuto  niente  aggiungere  a ciò  che  gli  antichi  ci  àn 
lasciato  sul  tetano. 

Anatomia  patologica.  — Nella  maggior  parte  di  coloro  che 
muoiono  per  tetano,  non  si  trova  alcuna  mauifesta  lesione  nel- 
l’asse ccrcbro -spinale.  Solamente  di  rado  si  osserva  una  siasi 
venosa,  un  poco  di  arrossimelo  nella  membrana  d’ involucro  , 
ma  senza  modifica  di  consistenza,  c senza  che  csisla  alcuna  se* 
erezione  morbosa.  Questi  segni  di  congestione  non  sono  il  più 
delle  volle  che  un  fenomeno  cadaverico  , o almeno  uno  stato 
consecutivo  c dipendente  dalla  maniera  di  cui  la  morte  h avuto 
luogo.  Quasi  tutti  i tetanici  in  falli  morendo  per  asfissia  , si 
trovano  le  lesioni  proprie  a questa  malutlia  (vedi  appresso  A - 
sfissia).  Forse  alla  stessa  causa  bisogna  rapportare  i versamenti 
sanguigni,  qualche  volta  considerabili,  clic  sono  siali  osservati, 
«encomili  morti  vittima  del  telano,  tra  le  lamine  delle  vertebre 
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e la  dura  madre  (Thore,  Malitszinski,  Abercrombie),  o pure  nella 
cavila  aracnoidea  o al  di  sotto  di  questa  membrana. 

Alcuni  medici , specialmente  da  una  ventina  di  anni , àn 
cercato  a rannodare  il  telano  ad  un’  alterazione  infiammatoria 
della  midolla  spinale  o delle  sue  membrane.  Le  raccolte  perio-1 
diche  pubblicate  tanto  in  Francia  quanto  in  Inghilterra  ed  in 
Italia  contengono  molti  fatti  in  favore  di  questa  opinione  : però 
comunque  numerose  esse  siano  , non  saprebbero  distruggere  i 
casi  molto  più  frequenti  ne’  quali  nessuna  lesione  è stata  rin- 
venuta. Oltre  a che  fossero  questi  pure  meno  comuni  , non  bi- 
sogna conchiudere  che  il  tetano  sia  necessariamente  caratteriz- 
zato da  una  lesione  materiale  decentri  nervosi;  per  conseguenza 
quando  si  trova  in  coloro  morti  per  tetano  una  meningite  ra- 
chidiana, una  mielite  o un  ammollimento  della  midolla,  bisogna 
considerare  queste  alterazioni  piuttosto  come  consecutive  , anzi- 
ché come  primitive,  siccome  costituenti  delle  complicazioni  an- 
ziché un  carettere  anatomico  della  malattia.  Aggiungiamo  elio 
spesso  le  ilemmasie  della  midolla,  c specialmente  quelle  dell’a- 
racnoide  spinale,  si  accompagnano  a sintomi  tetanici,  siccome  si 
veggano  certe  infiammazioni  del  cervello  o delle  sue  membrane 
provocare  delle  convulsioni  epilettiche.  Però  questi  stati  sintoma- 
tici differiscono  troppo  , sia  dal  tetano,  sia  dalla  vera  epilessia, 
perché  non  siano  distinti;  molti  però  àn  fatto  questa  confusione; 
ciò  spiega  in  parte  le  opinioni  erronee  emesse  sulla  natura  di 
queste  nevrosi.  Infine  alcuni  in  molli  casi  anno  rapportalo  alla 
malattia  lesioni  di  consistenza  della  midolla  puramente  cadaveri- 
che, o prodotte  dalle  manovre  dell'autopsia. 

Sintomi  e corso.  — Il  tetano,  specialmente  spontaneo,  si  ma- 
nifesta bruscamente;  il  più  delle  volte  è preceduto  da  alcuni  pro- 
dromi , come  abbattimento,  tristezza  , vertigini,  veglia  , dolori 
vaghi.  Tosto  gli  ammalali  provano  rigidezza  nel  collo  ; muo- 
vono a stento  la  testa  c la  mascella  ; poi  movimenti  convulsivi 
rari  e brevi,  che  si  fanno  più  luoghi,  e divengono  infine  perma- 
nenti, si  manifestano:  dapprima  sono  circoscritti  ad  alcune  parti, 
tosto  si  estendono  in  moltissime,  e possono  occupare  finalmente 
tutti  i muscoli  volontari.  Cosi,  quando  il  tetano  è generale,  lutti 
i movimenti  sono  sospesi  ; il  tronco  e le  membra  sono  fìssi  ed 
in  una  compieta  immobilità,  la  rigidezza  è late  clte,  se  si  pren- 
desse lo  ammalato  per  la  testa  o per  i piedi  , 'potrebbe  essere 
alzato  intero  , come  una  statua  ; le  dila  sono  le  sole  parli , le 
quali  , dal  rapporto  di  Sprengel,  conservano  la  loro  sensibilità, 
opinione  contraria  a quel  che  abbiamo  veduto  costantemente , 
e che  a priori , è affatto  inamissibile.  La  lingua  può  moversi 
pure  liberamente  , almeno  allo  sviluppo  ; però  spinta  qualche 
volta  fuori  della  bocca  per  uno  spasomo  de’ suoi  muscoli,  è stret- 
ta e lacerata  tra  le  àrcate  dentarie. 
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1 muscoli  in  lai  guisa  convulsi  resistono  a ludi  gli  sforzi, 
si  rompono  anziché  cedere;  cosi  (filando  le  mascelle  sono  ravvi- 
cinale, nessuna  forza  può  separarle;  le  labbra  i si  esse  sono  qualche 
volta  talmente  contratte  , clic  torna  impossibile  allontanarle,  Più 
di  rado  la  bocca  è aperta  , e rimane  permanentemente  in  que- 
sta posizione  senza  che  la  mascella  potesse  ravvicinarsi.  I mu- 
scoli convulsi  sono  la  sede  di  dolori  qualche  volta  leggieri,  ma 
spesso  laceranti  , o di  crampi  estremamente  penosi.  Lo  soffe- 
renze sono  ora  continue  , senza  alcuna  remittenza  ; ora  , è la 
cosa  più  ordinaria  , si  osserva  , in  ogni  due  o Ire  minuti  una 
leggiera  remittenza  ne’  dolori  e nella  rigidezza  convulsiva;  però 
i muscoli  non  si  rilasciano  mai.  Dopo  alcuni  istanti,  senza  cau- 
sa determinante , o pure  al  menomo  movimento  , sotto  la  più 
leggiera  scossa,  la  minima  emozione,  gli  stessi  dolori  e le  stesse 
contrazioni  si  rinnovano;  nllora  lo  ammalato  si  trova  nello  stato 
più  deplorabile.  La  sua  figura  , generalmente  pallida  , qualche 
volta  iniettata  , esprime  ad  un  tempo  e la  sofferenza  e io  spa- 
vento ; i suoi  occhi  ora  sono  agitali  da  movimenti  convulsivi  ed 
ora  immobili  come  il  rimanente  del  corpo  : la  fronte  è incre- 
spata profondamente  , il  naso  tiralo  in  alto,  e le  guance  porta- 
te verso  le  orecchia.  La  contrazion  convulsiva  de’  muscoli  addo- 
minali spiega  perchè  molti  di  questi  ammalati  anno  le  evacua- 
zioni involontarie  di  urina  e di  materia  fecale  ; in  altri  per  lo 
contrario  , la  costrizione  dell'  ano  è tale  che  torna  impossibile 
poter  introdurre  la  menoma  candeletta,  e la  stessa  uscita  de’ gas 
non  può  aver  luogo,  il  che  causa  novelle  sofferenze;  negli  uo- 
mini avvi  erezione  con  polluzioni  o senza. 

Durante  questi  parossismi,  il  polso  è generalmente  piccolo, 
'frequente  spesso  irregolare.  Il  torace  non  può  dilatarsi  libera- 
mente per  la  contrazione  de’  muscoli  , ne  siegue  che  la  respi- 
razione è difficile,  frequente  , interrotta  ; essa  è qualche  vol- 
ta momentaneamente  sospesa  ; si  accompagna  ad  una  estrema 
ansietà  , ad  alcuni  sintomi  di  asfissia  ; nello  stesso  tempo  il  ca- 
lore è più  elevato  , e la  pelle  si  covre  di  un  sudore  freddo 
e vischioso  , però  propriamente  parlando  , non  avvi  febbre  ; 
questa  osservazione  è stala  fatta  da  Cullen.  Lo  stalo  febbri- 
le si  manifesta  solamente  in  alcuni  casi  rari  , quando  per  e- 
sempio  a luogo  qualche  complicazione.  In  generale  , i disturbi 
della  respirazione  o della  circolazione  sono  momentanei  , si  cal- 
mano nella  intermittenza.  Quasi  tutti  i tetanici  sono  costipati  ; 
anno  inappetenza  : solamente  in  alcuni  tetani  parziali  le  funzio- 
ni digestive  possono  conservare  tutta  la  loro  integrila.  La  sete 
è lauto  più  viva  che  la  costrizione  delle  mascelle,  divenuta  per- 
manente e completa,  e spesso  ancora  uno  spasmo  della  faringe, 
sono  un  ostacolo  assoluto  alla  introduzione  delle  bevande  c della 
stessa  saliva.  La  esorezione  urinaria  non  presenta  per  lo  più  al- 
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con  disturbo,  ma  spesso  è dolorosa  e difficile.  Le  facoltà  intel- 
lettuali sono  quasi  sempre  intatte;  la  voce  spesso  è oscura,  im- 
pedita, la  parola  confusa  ed  anche  inintelligibile;  in  (ine  ne’  casi 
più  gravi  solamente  si  manifestano  i sintomi  d’  idrofiobia. 

Le  crisi  di  cui  è parola  (si  ripetono  generalmente  tanto  il 
giorno  quanto  la  notte  senza  distinzione:  però  iu  contrario  a ciò 
che  osservasi  in  quasi  tutte  le  malattie  acute  , la  notte  esercita 
una  favorevole  influenza  ; quindi  molti  ammalati  dormono  tran- 
quillamente, ed  alcuni  di  quelli  che  non  gustano  le  dolcezze  del 
sonno  rimangono  calmi;  sono  sempre  in  uno  stato  di  rigidezza, 
ma  non  anno  crisi,  come  se  la  notte,  in  questi  casi , esercitas- 
se, indipendentemente  dal  sonno,  una  favorevole  influenza  sulla 
malattia. 

Ma  quando  questa  progredisce,  le  crisi  sono  mollo  più  lun- 
ghe, e le  remittenze  sempre  più  brevi;  arriva  tosto  un  momento 
in  cui  la  rigidezza  dura  mai  sempre  : allora  la  pelle  si  fa  ari- 
da , il  polso  si  deprime  ed  aumenta  di  frequenza  ; la  faccia  si 
fa  pallida  , e si  altera  ; la  respirazione  s’ imbarazza  vieppiù;  in 
fine  la  morte  à luogo  , ora  per  una  specie  di  depauperamento 
nervoso  , il  più  delle  volte  per  asfissia,  e dopo  breve  agonia. 

Ilo  esposto  i sintomi  del  tetano  generale.  Però  la  malattia 
non  si  presenta  sempre  con  una  forma  cosi  grave  , e lungi  di 
invadere  tutti  i muscoli  sottoposti  allo  impero  della  volontà,  la 
rigidezza  tetanica  non  ne  occupa  qualche  volta  che  un  certo  nu- 
mero. Cosi  può  esssrc  circoscritta  a’  muscoli  elevatori  della  mas- 
cella inferiore,  la  malattia  riceve  allora  il  nome  di  (risma.  Qual- 
che volta  i muscoli  della  parte  anteriore  del  corpo  essendo  so- 
lamente convulsi  , o essendo  ad  un  grado  maggiore  di  quelli 
della  parte  posteriore  , il  tronco  è piegato  iu  avanti  , in  guisa 
che  il  mento  tocca  il  petto  c le  ginocchia  sono  portale  in  avanti; 
di  ce -si  allora  che  avvi  emproslotom.  Se  per  lo  contrario  la  testa 
è rovesciata  in  dietro  eu  il  corpo  inclinato  nello  stesso  senso  , 
si  dice  che  avvi  opislolouo.  In  fine  , se  il  corpo  è in  una  fles- 
sione laterale , è il  pleuroslolono  , o tetano  laterale. 

Durata,  esili.  — Il  tetano  à in  generale  una  durata  mollo 
breve;  termina  comunemente  in  quattro  o cinque  giorni;  di  ra- 
do si  prolunga  sino  a dieci  o dodici  ; infine  ne’  soli  casi  ecce- 
zionali si  è veduto  durare  molle  settimane,  ed  anche  molti  mesi  ; 
allora  si  chiama  cronico.  In  quanto  a’casi  di  tetani  clic  avreb- 
bero prodotto  la  morte  in  poche  ore  o in  pochi  minuti,  credia- 
mo che  allora  trattasi  piuttosto  di  qualche  afl'ezione  convulsiva 
di  altra  natura. 

La  morte  è l’esito  quasi  costante  della  malattia;  però  la  ma- 
lattìa anche  quando  è generale,  può  guarire.  Quando  qtiesl’esi- 
to  felice  à luogo,  la  convalescenza  è generalmente  breve,  e nes- 
sun accidente  ulleiiore  à luogo.  Alcuui  individui  non  pertanto 
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conservano  pel  resto  dello  loro  esistenza  degli  storcimenti , dei 
cambiamenti  di  rapporto  consecutivi  olla  tensione  violenta  clic 
i muscoli  di  certe  parli  anno  subito. 

Diagnosi.  — li  telano  sarn  facilmente  conosciuto  da  una 
tensione  convulsiva,  dolorosa,  di  un  numero  più  o meno  grande 
di  muscoli,  che  si  esacerba  ad  intervalli  più  o meno  vicini,  sen- 
za  mai  cessare  completamente.  Questa  malattia  non  si  accompa- 
gna nò  a febbre  nò  a delirio.  Vedremo  quanto  differisce  dalle 
altre  malattie  per  i suoi  caratteri,  specialmente  dall'  isterismo  , 
dalla  epilessia,  dulia  calalcpsia.  Aon  sarà  confusa  colle  infiam- 
mazioni cerebrospinali,  che  si  accompagnano  qualche  volta  a 
i’  ' ’ L'  ’ leste  avvi  comunemente  dolore  vio- 


volla  verso  le  membra.  Oltre  a che  la  pelle  ò la  sede  di  un  c- 
saltamcnto  di  sensibilità  tale  che  la  menoma  pressione  strappa  i 
gridi  agli  ammalali;  se  aggiungiamo  a ciò  che  la  febbre  ed  i di- 
sturbi cerebrali  sono  quasi  costanti,  si  avranno  tali  elementi  per 
stabilire  una  diagnosi  differenziale.  Ne’fanciulli,  il  telano  potreb- 
be essere  confuso  colla  forma  tetanica  della  eclampsia  : osser- 
viamo però  che  in  questa  la  rigidezza  comincia  piuttosto  dalle 
membra  che  dalla  mascella;  avvi  quasi  sempre  perdita  di  cono- 
scenza; di  più  qui,  come  nella  eclampsia  delle  donne  nel  parlo, 
le  convulsioni  non  sono  mai  esclusivamente  toniche,  siccome  lo 
sono  nel  tetano,  ma  sono  più  o meno  accompagnate  da  alter- 
native di  contrazione  e di  rilasciamento. 

Pronostico.  — 11  tetano  ò una  malattia  eccessivamente  grave: 
ò pericoloso  specialmente  quando  è universale,  quando  assale  un 
neonato  o è traumatico.  Sembra  essere  più  grave  nelle  stagioni 
c ne'paesi  caldi.  Lo  imbarazzo  della  respirazione  e lo  accelera- 
mento del  polso  sono  circostanze  aggravanti , come  del  pari  la 
presenza  della  febbre  e del  delirio,  che  appartengono  meno  alla 
malattia  che  a qualche  complicazione.  La  opinione  d’ Ippocrale, 
consistente  a considerare  la  febbre  nel  tetano  siccome  uua  feli- 
ce circostanza,  siccome  una  crisi,  è dunque  inesatta.  Questo  er- 
rore è stalo  svelalo  sin  dall’antichità  da  Celio  Aureliano. 

Enologia.  Il  telano  ò una  malattia  rarissima  a Parigi,  ma 
si  osserva  frequentemente  ne’paesi  caldi  , specialmente  nella  e- 
state;  si  dice  più  comune  sulle  rive  del  mare  e ne’luogbi  umidi 
c paludosi.  Colpisce  tutte  le  età  della  vita,  ma  specialmente  i 
giovani  e gli  adulti . Ne'paesi  equatoriali,  decimava  altra  volta  i 
morettini,  i quali,  dopo  la  loro  nascila,  erano  esposti  alle  vices- 
siludini  atmosferiche;  però  si  crede  oggi  che  la  malattia  non  sia 
si  comune  dopo  che  questi  piccoli  esseri  sono  circondali  dalle 
cure  che  la  loro  debolezza  richiede.  Oltre  a chò  lo  stesso  effet- 
to può  essere  prodotto  ne'climi  freddi;  cosi  si  è veduto  regnare 
nulle  volte  quasi  epidemico  negli  asili;  ciò  è stato  osservalo  dal 


colonna  , che  si  propaga  qualche 
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professor  Cederschjold  nel  1X3 1 all'ospizio  di  Sloccolma  ( Gaz. 
medie.  1812  ).  Sembra  costante  che  nella  nostra  Europa  il  te- 
tano colpisce  spesso  i neonati,  non  solo  nel  mezzogiorno  della 
Francia  ( Balline*  e Dagès)  ed  in  Spagna  (Androeas),  ma  forse 

[ti il  spesso  ancora  nel  nord,  a Vienna  (Goelis),  a Wilna  (Frank)  a 
’ielroburgo  (Doep)  a Sluttgarda  (Maluszinski),  in  Irlanda  (Maun- 
sell  ed  Evanson).  La  malattia  di  cui  è parola  sembra  afUigere 
molto  più  spesso  gl'uomini  che  le  donne;  gl'individui  forti  sem- 
brano esservi  più  predisposti.  Quasi  sempre  la  malattia  si  ma- 
nifesta in  seguilo  di  una  ferita,  e si  è veduto  che  non  sempre 
dietro  le  più  gravi.  Le  piaghe  di  armi  da  fuoco  e per  strappa- 
mento, le  piaghe  prodotte  da  uno  strumento  pungente  e che  in- 
teressano le  membra  e le  parti  fornite  di  aponevrosi  e di  molti 
nervi,  sono  precisamente  quelle  che  danno  luogo  il  più  delle 
volte  al  tetano.  Qui , come  ne’  climi  caldi , il  telano  è qualche 
volta  spontaneo,  allora  si  manifesta  quasi  sempre  senza  causa  di- 
stinta; altre  volte,  dopo  una  emozione  viva , uno  spavento  , un 
raffreddamento , ec.  Alcuni  medici,  allo  esempio  di  Laurent,  di 
Strasburgo  , anno  voluto  rannodare  il  tetano  alla  presenza  dei 
venni  nel  tubo  digestivo,  ma  numerosi  fatti  si  oppongono  a que- 
sta opinione. 

Cura.  — 1 mezzi  impiegati  contro  il  tetano  sono  numero- 
sissimi, ma  quasi  sempre  impotenti.  I principali  sono  i salassi 
generali  e locali  e più  o meno  ripetuti,  lungo  la  colonna,-  gli 
evacuanti,  i controstimolanti,  i diaforetici,  gli  aromatici,  gli  an- 
tispasmodici, il  fosforo,  i calmanti  la  elettricità,  i bagni  caldi  e 
freddi,  ed  il  mercurio.  Così  il  professor  Forgel  di  Strasburgo, 
imitando  la  pratica  seguila  da  Cullen  nelle  Indie  occidentali  nel 
corso  deH’ultimo  secolo,  à guarito  pochi  anni  fa,  un  telano  spon- 
taneo impiegando  l'unguento  napoletano  alla  dose  di  30  gramme 
continuato  per  cinque  giorni;  due  fatti  analoghi  sono  stati  rap- 
portati nel  1S11,  dal  Signor  llullin  Origet , ne' bollettini  della 
Società  medica  d’Indre-et  Loirc.  Però  tra  tutti  i mezzi,  nessuno 
è realmente  più  efficace  quanto  l’oppio  ed  i bagni.  L’oppio  do- 
vrà essere  impiegalo  ad  alla  dose,  c solamente  a questa  condi- 
zione può  riuscire  utile.  Si  comincerà  ad  amministrare  da  10  a 
Jii  cenligramme,  e si  ripeterà  questa  dose  in  ogni  tre  o qual- 
Ir  ore,  più  o meno,  secondo  gli  effetti  che  si  ottengono.  In  que- 
sta malattia  si  potranno  dare  enormi  quantità  di  oppio  , senza 
determinare  accidenti  tossici  ; poiché  non  avvi  alcuna  malattia 
nella  quale,  come  dice  Cullen,  la  tolleranza  sia  tanto  grande 
quanto  nel  tetano  ; ciò  spiega  come  gli  ammalati  anno  potu- 
to prendere  senza  paricolo  7 gramme  di  oppio  nei  corso  del 
giorno  ( Monro  ) , altri  più  di  30  gramme  di  tintura  tebaica 
(Chalmers),  senza  parlare  de’casi  anche  più  straordinari,  de'quali 
molti  sono  rapportati  nella  Terapeutica  de’Sigoori  Trousseau  e 
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Pidoux.  L’oppio  sarà  amministralo  per  la  bocca,  e,  se  il  (risma 
vi  si  oppone,  pel  rollo.  Si  potrà  pure  denuadare  le  pelle  e farlo 
penetrare  col  metodo  endermico.  Conlemporaneamenle  all’oppio, 
si  amministreranno  i bagni  [piuttosto  freschi  o freddi  anziché 
caldi;  perchè,  secondo  Cullen  questi  ultimi  non  avrebbero  recato 
alcuna  utilità  nelle  Indie  occidentali.  Un  medico  del  Canada  à 
molto  vantalo  in  questi  ultimi  tempi  la  combinazione  dell’oppio 
e delle  bagnature  fredde;  egli  consiglia  di  cominciare  la  cura 
dando  allo  ammalato  una  bagnatura  fredda  , e prolungarla  di 
molto  per  provocare  una  sincope.  Allora  si  avvolge  il  paziente 
nelle  coverture  di  lana  molto  asciutte  e ben  calde,  e si  ammi- 
nistra una  pozione  composta  di  vino  caldo  ed  oppio  ad  alta 
dose:  si  ripiglia  la  stessa  medicatura  di  tempo  in  tempo,  subito 
che  lo  spasmo  si  riproduce.  I tonici,  gli  evacuanti  sono  mezzi 
che  non  saranno  impiegali  che  per  obedire  ad  uua  speciale  in- 
dicazione. 

La  teoria  indica  che  le  inspirazioni  di  etere  o di  cloro- 
formio debbono  essere  utili,*  però  i risultati  ottenuti  sin  ora  so- 
no troppo  poco  precisi  e spesso  coulradiltori , e novelle  espe- 
rienze sono  ancora  necessarie. 

Quando  il  tetano  è traumatico  , bisogna  praticare  gli  sbri- 
gliamenti necessari  , estrarre  i corpi  estranei,,  e calmare  la  in- 
fiammazione con  i mezzi  analoghi. 

Natura , sede.  — 11  telano,  pel  suo  corso,  per  i suoi  accessi 
e la  mancanza  di  qualunque  lesione  materiale,  non  potrebbe  col- 
locarsi in  altro  luogo  che  nelle  nevrosi  della  midolla.  Non  si 
può  sconoscere  l’analogia  che  esiste  tra  esso  e gli  accidenti  con- 
vulsivi prodotti  dalla  noce  vomica.  Fondandosi  suMe  esperienze 
del  Signor  Flourens,  il  quale  à veduto  questa  sostanza  spiegare 
specialmente  la  sua  azione  sulla  midolla  allungata  , si  potrebbe 
supporre  che  il  tetano  è una  nevrosi  di  questa  porzione  del  cor- 
done rachidiano. 

DI  VNA  FORMA  PARTICOLARE  DI  CONVULSIONE 
CHIAMATA  CONTRATTURA  DEGLI  ESTREMI 

* | 

Nel  1831,  Dance  descrisse,  sotto  il  nome  di  telano  inter- 
mittente, una  malattia  che  molto  somiglia  al  tetano  ordinario  , 
e caratterizzata  dalla  contrazione  degli  estremi.  Tosto  questa  sin- 
golare malattia,  che  Dance  aveva  indicata  nello  adulto,  fu  tro- 
vata nel  fanciullo,  e fissò  l’attenzione  di  molti  abili  osservatori, 
specialmente  de'signori  Tonnellé,  Delaberge  e Murdoch,  i quali 
pubblicarono  su  di  ciò  interessanti  ricerche  inserite  nella  Gaz- 
zelle mèdicalc  del  1832  e nel  Journal  hebdomadaire  del  1835 
Questa  malattia,  che  pochi  conoscevano  ? e della  quale  , non  a- 
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veva  potuto  raccogliere  che  alcune  osservazioni,  ò divenuta,  da 
alcuni  anni,  molto  più  comune,  e si  è riprodotta  si  spesso  nel 
1842  c nel  1843,  che  à costituito  quasi  una  piccola  epidemia  , 
almeno  nelle  sale  dell’  Hotel-Dieu.  Dietro  alcuni  fatti  , osservati 
la  maggior  parte  in  quest’  epoca,  i Signori  Tessier,  Uermel,  Im- 
bert  Gourbeyre  e Delpecli  l’anno  descritta,  i due  primi  nel  Jou- 
rnal de  médecine , gli  altri  nelle  loro  tesi  inaugurali  ( 1844 
è 1846  ).  1 signori  Barthez  e Rilliet,  avendo  avuto  occasione 
di  osservarlo  all’ospedale  des  È'njans,  gli  anno  pure  consacralo 
un  capitolo  nella  loro  opera. 

Anatomia  patologica.  — ■ Del  pari  del  telano  propriamente 
detto,  la  contrazione  degli  estremi  non  si  liga  necessariamente 
ad  alcuna  lesione  materiale  de’nervi  o de’centri  nervosi;  ciò  vien 
provato  specialmente  dalle  osservazioni  de’signori  Tonnellè  , De- 
laberge,  Killiet  e Barthez:  però  in  alcuni  casi  rari,  de'quali  uno 
ci  appartiene,  la  midolla  spinale  era  ammollita  , fluente  in  una 
parte  della  sua  estensione.  Ma  in  ragione  della  sua  rarità,  è im- 

ftossibile  fare  di  questa  lesione  il  carattere  anatomico  della  rua- 
altia  : è cosa  più  razionale  considerarla  siccome  una  complica* 
zione  o come  una  lesione  consecutiva. 

Sintomi,  corso. — Una  sola  volta  abbiamo  veduto  la  con- 
trattura manifestarsi  bruscamente,  a tal  punto  che  lo  ammalato 
lasciò  cadere  l’oggetto  che  teneva  nelle  mani , e che  da  quel 
momento  gli  fu  impossibile  potersi  applicare  ad  alcun  travaglio. 
Però  un  simile  sviluppo  è raro;  quasi  sempre,  per  lo  contrario 
la  contrattura  si  manifesta  lentamente , preceduta  qualche  volta 
do  alcuni  prodromi,  come  malessere,  spezzamento,  stanchezza, 
cefalalgia,  vertigini.  Tosto  lo  ammalato  si  lagna  di  un  incomo- 
do nell’atto  di  muovere  le  sue  dita,  egli  soli're  trafitture  , stira- 
menti nell'avanbraccio,  crampi  nel  polpaccio  della  gamba.  Questi 
accidenti  possono  cessare  e ritorne  alternativamente  prima  che 
la  contrazione  si  stabilisca  definitivamente.  Questa  comincia  forse 
sempre  da  uno  delle  membra  superiori  o da  tutte  due  ; queste 
parli  sono  qualche  volta  le  sole  colpite , e quando  lo  sono  si- 
multaneamente colle  membra  inferiori,  è sempre  con  maggiore 
intensità  che  in  queste  ultime. 

La  contrazione  una  volta  stabilita  , le  dita  sono  piegale 
nella  palma  della  mano;  qualche  volta  lo  sono  completamente  ed 
allora  il  pollice  è quasi  sempre  ricoverto  dalle  altre  dita,  o pure 
le  dila,  incompletamente  piegate,  sono  allontanate,  e danno  alla 
mano  la  forma  e lo  aspetto  di  certi  artigli  di  ferro  ; infine  più 
di  rado  le  dita  sono  stese  e ravvicinale  come  lo  sono  nell’alto 
di  scrivere.  I pugni  sono  pure  trascinati  nella  flessione  sull’a- 
vanbraccio;  l’articolazione  della  spalla  è quasi  sempre  libera,  co- 
me pure  quella  del  gomito;  però  alcune  volte  queste  giunture 
sono  inflessibili,  imbarazzale. 
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Quamlo  lo  dila  sono  completamente  piotale , torna  inpossi- 
bile  , a mal  grado  qualunque  sforzo  , poterlo  estendere  ; ciò 
si  ottiene  quando  la  contrazione  è meno  forte:  però  in  tutti  i 
casi,  questi  tentativi  sono  molto  dolorosi.  I muscoli  in  tal  guisa 
contratti  , sono  resistenti,  e qualche  volta  della  durezza  del  le* 
gno  spesso  formano  un  rilievo  considerabile  al  di  sotto  della  pel- 
le; sono  la  sede  di  dolori  più  o meno  vivi  che  si  esacerbano  di 

tempo  in  tempo  sino  a strappar  i gridi  agli  ammalati.  Questi  J6- 
lori  si  propagano  spesso  in  tutta  la  estensione  del  membro.  Una 
volta  calmali  ( il  che  coincide  quasi  sempre  con  una  diluimmo* 
ne  nella  contrazione  ),  gli  ammalali  non  accusano  che  inliessihi- 
lilù  ed  incomodo  neU’avanhraccio.  Durante  queste  crisi  e ne’ lo- 
ro intervalli,  le  dita  sono  qualche  volta  la  sede  di  formicoli;  in- 
comodi; la  sensibilità  vi  è molla  ottusa,  e quando  la  llessione  è 

completa  e dura  a questo  grado  per  molto  tempo,  si  vede  qual- 

che volta  un  poco  di  nrrossimenlo,  più  di  rado  un  poco  di  ede- 
ma ni  livello  delle  articolazioni. 

Quando  In  contrazione  occupa  le  membra  inferiori,  o piut- 
tosto le  gambe  ed  i piedi , le  dila  grosse  sono  ora  piegale  ora 
distese,  ma  immobili  in  questa  posizione.  Il  piede  è nella  esten- 
sione forzata  sulla  gamba,  i muscoli  poplitei  sono  duri  e prolu- 
borajili;  esistono  gli  stessi  dolori  , le  stesse  sensazioni , la  stessa 
dillicollà  delle  membra  superiori  quando  si  vogliono  radazzare. 

In 'generale,  questa  malattia  non  si  accompagna  a febbre; 
però  à luogo  il  contrario  qualche  volta,  specialmente  quando  i 
dolori  sono  vivissimi.  In  tutti  i casi,  e se  non  esiste  alcuna  com- 
plicazione , il  movimento  febbrile  è moderatissimo.  Non  esiste 
alcun  disturbo  notabile  nelle  altre  funzioni;  il  più  delle  volte  pe- 
rò avvi  inappetenza.  Alcuni  ammalati  si  lagnano  di  cefalalgia  e 
di  vertigini  , ma  non  si  osserva  delirio.  I*erò  secondo  i signo- 
ri Killiel  e liarthez,  le  convulsioni  non  sarebbero  rare  ne’ fanciul- 
li; essi  le  anno  osservate  tre  o quattro  giorni  dopo  la  comparsa 
della  contrazione,  o pure  sono  segno  della  fine  della  contrazione. 
Generali  o parziali,  questi  autori  dicono  che  esse  non  sembrano 
avere  alcuna  influenza  evidente  sulla  contrazione,  die  a contimi- 
nuoto  durante  e dopo  1’ attacco.  Non  saprei  se  di  simili  acciden- 
ti siano  stati  mai  veduti  nell'adulto;  però  in  quest'ultimo  si  os- 
serva qualche  volta  durante  le  crisi  , un  senso  di  oppressione  , 
di  costringimento  dello  sterno , e qualche  volta  uua  vera  solfo- 
gazione,  come  se  i muscoli  della  respirazione  fossero  colpiti  da- 
gli stessi  spasmi  de’ muscoli  delle  membra. 

La  contrazione,  dopo  aver  duralo  molle  ore  o molti  gior- 
ni , cessa  qualche  volta  completamente  in  modo  da  permettere 
agl’  individui  di  riprendere  le  loro  occupazioni:  il  più  delle  vol- 
te non  avvi  remittenza.  Che  la  contrazione  però  sparisca  com- 
pletamente o che  si  emendi  solamente,  presto  gli  accidenti  ricom- 
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pariscono  o si  aggravano,  in  modo  da  costituire  mi  accessi  die 
non  olirono  niente  di  regolare  nella  loro  intensità,  nella  loro  du- 
rata ne’ loro  ritorni.  In  questi  accessi  si  vede  qunlche  volta  la 
contrattura  invadere  altri  muscoli  di  quelli  delle  membra;  quin- 
di abbinai  già  detto  che  essa  poteva  colpire  i muscoli  respirato- 
lori,  altri  l'àn  veduta  occupare  quelli  delle  mascelle,  e Dance  à 
notalo  due  volte  la  contrazione  de’  muscoli  addominali  ed  in  un 
caso  vi  fu  anche  opislolono,  con  sussulti  e scosse  dolorose. 

Durata,  esiti.  — Questa  malattia  à una  durala  variabilissi- 
ma; essa  è raramente  minore  di  alcuni  giorni  , e si  prolunga 
spesso  molte  settimane  ed  anche  molti  mesi,  offrendo  allora  delle 
intermittenze  più  o meno  lunghe. 

il  suo  esito  è il  più  delle  volte  felice;  appena  termina  col- 
la morte  una  volta  su  trenta. 

Diagnosi.  — La  contrazione  essenziale  non  sarà  confusa  con 
quella  che  è sintomatica  di  un’alterazione  materiale  de’ centri 
nervosi;  perchè  la  prima  olire  delle  intermittenze  e delle  remit- 
tenze, mentre  che  la  seconda  è permanente;  in  oltre,  questa  coe- 
siste quasi  sempre  con  molti  altri  disturbi  de’ centri  nervosi. 

Abbinm  potuto  conoscere  quanto  questa  malattia  abbia  di 
analogia  col  tetano  : essa  ne  deferisce  pertanto  in  quanto  che 
la  contrazione  noD  occupa  che  le  membra  ; che  in  lutti  i casi 
essa  comincia  da  questi,  in  vece  che  il  tetano  sviluppa  colla  ri- 
gidità de’muscoli  del  collo  e delle  mascelle.  Avvi  però  un  ca- 
rattere distintivo  mollo  più  apparente  Ira  le  due  malattie;  in  fatti 
si  è veduto,  che  nel  telanq  non  avvi  intermittenza,  mentre  che 
esiste  nella  contrazione.  In  oltre  il  tetano  uccide  il  più  delle  volte, 
mentre  che  questa  à quasi  sempre  un  esito  felice.  Il  primo  è 
mortale  quando  invade  i muscoli  della  respirazione  ; gli  amma- 
lali periscono,  o spossali  dal  dolore  , o pure  asfissiaci  , e con- 
servando le  loro  facoltà  intellettuali  in  tutta  la  loro  integrità. 
Per  lo  contrario,  ne’casi  rari  ove  la  contrazione  e stata  funesta, 
la  morte  à avuto  luogo  manifestamente  pel  cervello,  ora  nel  de- 
lirio, ora  nel  coma.  Confessiamo  però  , che  se  il  tetano  e la 
contrazione  non  sono  due  malattie  identiche  , esse  anno  per  lo 
meno  molla  analogia  tra  loro. 

Pronostico.  — Da  ciò  che  precede,  si  vede  che  la  contra- 
zione è una  malattia  di  rado  grave.  La  febbre,  la  violenza  dei 
dolori  , sono  circostanze  aggravanti.  Il  delirio  è sempre  di  tri- 
sto augurio. 

Etiologia.  — Questa  malattia  assale  soltanto  i ragazzi  ed  i 
giovani.  Ne’primi,  essa  à il  suo  massimo  di  frequenza  da  uno 
a tre  anni;  ne’secondi  à luogo  quasi  sempre  tra  diciassette  a vent 
anui.  Spontanea  in  questi  ultimi,  si  manifesta  quasi  sempre  in1 
questi  in  mezzo  alla  salute,  mentre  che  ne’ fanciulli  si  sviluppa 
quasi  sempre  nel  corso  di  un'altra  malattia.  Non  è certo  che  uu 
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sesso  vi  sia  più  predisposto  dell’  altro  , e malgrado  la  opinion* 
del  Signor  Delpech  non  crediamo  che  lo  stato  puerperalo  co* 
stituisca  una  predisposizione  a questa  singolare  malattia.  Oltre  a 
chè  non  esiste  ancora  niente  di  preciso  sulle  cause  sia  predi- 
sponenti, sia  efficienti  della  contrattura  idiopatica.  Siccome  lo  ab- 
biamo detto,  essa  regna  qualche  volta  sotto  forma  di  piccola  e- 
pidemia;  abbiamo  ciò  osservato  a Parigi,  ed  è stato  pur  veduto 
nel  1846  in  molte  prigioni  del  Belgio. 

Cura.  — Non  siamo  ancora  ben  certi  sul  metodo  dj  cura 
più  conducente  da  opporsi  contro  la  contrazione.  Oltre  a chè  bi- 
sogna variare  i medicamenti  secondo  il  predominio  di  tale  o ta- 
le sintomo  e dello  stato  costituzionale.  Così  quando  lo  individuo 
è forte  , vigoroso  , quando  il  polso  è largo  , il  salasso  è utile: 
negl’individui  deboli  ed  anemici,  bisogna  per  lo  contrario,  am- 
ministrare i tonici  ed  i ferruginosi.  Però  nella  maggior  parte  de’ca- 
si,  la  malattia  è semplice.  Hanno  consiglialo  allora  di  ricorrere 
al  metodo  calmante,  come  i bagni  tiepidi,  antispasmodici,  oppia- 
ti internamente  ed  esternamente.  Diciamo  però  che  i bagni  ci 
son  sembrali  raramente  utili;  che  spesso  gli  ammalati  non  anno 
potuto  sopportarli  , perchè  provocavano  le  crisi.  Aggiungiamo 
ancora,  che  sin  ora  gli  antispasmodici  non  sono  stati  affatto  van- 
taggiosi. Diremo  altrettanto  dell’  oppio  ; forse  però  non  è stato 
impiegato  ad  alta  dose.  In  fatti  di  rado  ne  anno  amministrato 
più  di  quindici  centigramme  nel  corso  delle  venliquattr’  ore.  Il 
medicamento  che  sin  ora  sembra  essere  stato  più  vantaggioso  è 
la  ipecacuana.  Questo  mezzo  pare  essere  riuscito  spesso  all’ os- 
pedale des  Enfans , ed  uno  de’  medici  più  distinti  ed  il  più  gius- 
tamente venerato,  i|  Signor  Guèneau  de  ftlussy,  l’à  impiegato  con 
successo  aU’Hotel-Dieu. 
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Uno  de'  medici  più  distinti  de’  dipartimenti,  del  quale  la  scien- 
za compiange  la  fine  prematura,  il  dottor  Àlondière  il  quale  h 
dato  dello  esofagismo  una  buona  descrizione  negli  Archives  del 
1833  , definisce  questa  malattia  un  costringimento  più  o mena 
completo  e duraturo  del  canale  faringo-esofageo,  che  può  prò • 
durre  una  dispnea  assoluta  o impedire  solamente  la  deglutizio- 
ne de'  corpi  solidi  o liquidi.  Questo  spasmo  può  essere  limitato 
alla  faringe  o all’  esofago,  o pure  occupare  questi  due  condotti 
simultaneamente;  però  auesta  distinzione  non  à molta  importanza 
che  sotto  il  rapporto  della  sintomatologia. 

Torna  inutile  avvertire  il  lettore  che  tutto  ciò  che  siamo  per 
dire  si  rapporterà  esclusivamente  allo  esofagismo  idiopatico,  esclu- 
dendo dalla  nostra  descrizione  le  disfagie  sintomatiche  di  una  in- 
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fiammazione  della  faringe  e dello  esofago,  di  una  lesione  organi™ 
di  questi  condotti,  o di  qualunque  malattia  degli  organi  vicini, 
come  i’  epiglottide  , la  laringe.  Molti  autori  anno  fatto  questa 
confusione. 

Sintomi,  corso.  — Lo  esofagismo  si  manifesta  ordinariamen- 
te di  botto  nel  colmo  della  salute,  e più  spesso  in  mezzo  ad  un 

Sranzo,  ed  allora  arresta  il  bolo  alimentizio  nel  suo  corso.  Mon- 
ière  osserva  che  questa  circostanza  della  invasione  della  malat- 
tia durante  il  pranzo  ne  à spesso  imposto  agli  ammalati , dando 
loro  a credere  che  un  corpo  si  era  fermato  nello  esofago. 

i sintomi  che  si  osservano  variano  secondo  il  punto  dello 
esofago  che  è stato  affetto:  così  se  lo  spasimo  occupa  la  faringe 
e la  parte  superiore  dello  esofago,  gli  alimenti  sono  tosto  riget- 
tati. La  deglutizione,  per  lo  contrario,  à luogo  quando  l'osta- 
colo occupa  un  punto  dello  esofago  vicino  allo  stomaco.  In  que- 
sto caso  , gli  alimenti  potranno  rimanere  per  qualche  tempo  al 
di  sopra  del  costringimento,  o pure  èssere  ricondotti  (osto  nel- 
la bocca  da  un  movimento  di  rigurgito  il  quale  può  aver  luogo 
senza  sofferenza,  ma  che  qualche  volta  è seguilo  da  un  dolore 
vivo  che  comincia  alta  faringe  e si  propaga  sin  nello  stomaco, 
lìlondière  , dal  quale  prendiamo  in  prestilo  questi  dettagli  , cita 
un  fatto  communicatogli  dal  Signor  Latourette,  nel  quale  il  bo- 
lo alimentizio  era  rimasto  senza  dolore  nella  bocca  , e giunge- 
va nello  stomaco  dopo  una  seconda  deglutizione.  Il  fatto  citato 
da  Courant  è anche  pili  curioso,  poiché  si  vede  che  il  bolo  a- 
limentizio  , rimanendo  ancora  rislreltq  per  qualche  tempo  nello 
esofago  , era  ricondotto  progressivamente  dalla  parte  superiore 
alla  parte  inferiore  di  questo  condotto  , poi  finalmente  era  res- 
pinto di  botto  al  di  fuori  con  violenza  , e precipitalo  nello 
stomaco. 

La  introduzione  degli  alimenti  e delle  bevande  produce  qual- 
che volta  accidenti  molto  più  gravi:  quindi  è che  si  son  vedu- 
ti individui  non  poter  trangugiare  la  più  leggiera  quantità  di  a- 
iimenti  solidi  o liquidi  senza  cadere  in  una  inesprimibile  angos- 
cia; gli  uni  perdevano  la  conoscenza,  gli  altri  presentavano  una 
specie  di  asfissia  , il  che  dipendeva  forse  o dal  perchè  gli  ali- 
menti erano  penetrati  nelle  vie  aeree,  o dalla  compressione  che 
esercitavano  sulla  trachea. 

Oltre  a’ sintomi  precedenti,  i quali  si  manifestano  solamen- 
te quando  gli  ammalati  procurano  di  trangugiare,  avvene  deg- 
li altri  che  sono  permanenti  , e che  si  aggravano  solo  dopo  la 
deglutizione  de’ solidi  e de’ liquidi.  Così  esiste  comunemente  sul 
tragitto  dello  esofago  una  specie  d’ incomodo,  di  costringimento, 
di  dolore  continuo  , che  dà  la  sensazione  di  un  corpo  estraneo 
arrestato  e che  provoca  degli  sforzi  di  espettorazione  o di  vomito. 
Si  è pur  anche  indicato  il  singhiozzo  siccome  un  sintomo  molto 
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comune  in  questi  casi.  Mondière  à detto  che  lo  spasimo  propa- 
gandosi spesso  agli  organi  respiratori  si  vedevano  unirsi  a tutti 
i sintomi  già  indicati  tutti  i fenomeni  di  una  imminente  soffoga* 
zinne.  Infine  in  questo  caso  l'eretismo  nevroso  è divenuto  gene- 
rale e portato  al  massimo  grado,  specialmente  quando  la  iraraa- 
giunzione  degli  ammalati  è colpita  , ed  i sintomi  d idrofobia  si 
appalesano. 

Lo  spasimo  dello  esofago,  come  la  maggior  parte  delle  al- 
tre nevrosi  , presenta  un  gran  numero  di  anomalie.  Quindi  dice 
egli,  ora  le  bevande  calde  passano  più  facilmente  delle  fredde, 
ora  à luogo  il  contrario;  più  spesso  i soli  liquidi  possono  esse- 
re trangugiati,  altra  volta  le  soie  sostanze  solide.  Holfmann  cita 
pure  un  esempio  di  una  donna  la  quale  fu  tormentala  per  lun- 
go tempo  da  un  esofagismo  rimarcabile  in  quanto  che  nel  prin- 
cipio non  vi  era  che  I’  ultimo  bolo  alimenlizio  il  quale  era  ar- 
restalo nello  esofago;  per  farlo  penetrare  nello  stomaco,  era  ob- 
bligala di  bere  molto.  Couraat  à pure  osservato  che  gli  amma- 
lati trangugiano  qualche  volta  gli  alimenti  dopo  che  si  sono  ma- 
sticati lentamente  e per  molto  tempo,  ed  ingannalo,  per  cosi  di- 
re, lo  spasmo  della  faringe,  profittando  del  momento  favorevo- 
le per  operare  la  deglutizione. 

Durala , esito.  — Lo  spasmo  dello  esofago  e della  faringe 
non  à alcuna  durata  fissa:  quindi  può  dissiparsi  dopo  alcune  ore, 
siccome  Monro  ne  cita  un  esempio  , o durare  molti  giorni  in- 
tieri senza  rimettere  ; si  è pur  veduto  per  lo  spazio  di  dodici 
giorni  senza  mai  cessare.  Ne’ casi  in  cui  la  malattia  si  prolun- 
ga di  molto,  gli  accidenti  non  si  riproducono  che  a certi  inter- 
valli: si  dice  averli  veduti  qualche  volta  in  modo  regolare. 

Lo  spasmo  dello  esofago  non  pare  che  sia  terminato  mai 
colla  morte  se  non  che  in  casi  rarissimi  ; ciò  spiega  il  perchè 
non  abbiamo  alcun  schiarimento  sulle  lesioni  concomitanti  che 
potrebbero  esistere. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  dello  spasimo  dello  esofago  non 
ofTre  d'ordinario  alcuna  difficoltà.  11  suo  sviluppo  brusco,  che  k 
luogo  comunemente  durante  il  pranzo , stabilisce  una  differenza 
specchiatissima  tra  la  disfagia  nervosa  e quella  sintomatica  di 
una  infiammazione  o di  una  lesióne  organica.  Aggiungiamo  che 
in  quest’ultimo  caso,  l’ostacolo  essendo  permanente,  la  disfagia 
.rimane  quasi  la  stessa  , mentre  nello  spasmo  varia  , siccome  la 
abbiam  veduto,  da  un  momento  all’altro,  ed  offre  nel  suo  corso 
moltissime  anomalie.  Nello  esofagismo  vi  può  essere  ritenzione 
degli  alimenti,  come  se  vi  fosse  paralisi  della  faringeo  dello e- 
sofago.  però  non  si  confonderanno  due  stali  morbosi  così  oppo- 
sti, perchè  nell'ullimo  non  avvi  rigurgito  degli  alimenti , ed  il 
cateterismo  non  fa  conoscere  un  ostacolo  in  alcuna  parte. 
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Pronostico.  — Il  pronostico  dello  esofagismo  non  è grave; 
addiviene  on  sintomo  pericoloso  solo  quando  si  accompagna  a 
idrofobia. 

Eliofobia.  Lo  esofagismo  si  osserva  in  spezieltà  negl  indi- 
vidui nervosi,  irritabili,  colpiti  già  da  qualche  nevrosi,  come  la 
ipocondria;  però  si  osserva  specialmente  nelle  isteriche.  Le  scos- 
se morali,  v ive,  istantanee,  specialmente  lo  sdegno  sono  quasi 
le  sole  cause  Occasionali  la  coi  azione  sia  ben  dimostrata.  Si 
trovano  negli  annali  della  scienza  molte  osservazioni  le  quali 
provano  la  influenza  della  immaginazione  : cosi  si  parla  d’ indi- 
vidui i quali,  morsi  da’cani  che  credevano  rabbiati,  sono  stati  af- 
fetti da  esofagismo  con  alcuni  sintomi  d’ idrofobia. 

Lo  esofagismo  a luogo  qualche  volta  come  effetto  sintoma- 
tico nel  corso  di  molle  malattie,  specialmente  ne'casi  di  cancro 
dello  stomaco,  nelle  affezioni  del  cervello,  debuterò;  in  fine  av- 
vi tm  esofagismo  il  qualè  si  manifesta  qualche  volta  nel  corso 
del  reumatismo,  e che  dipende  molto  meno  da  una  nevrosi  eh# 
dal  perchè  le  fibre  muscolari  della  faringe  o dello  esofago  par- 
tecipano esse  stesse  della  malattia  reumatica. 

Cura.  -—Gli  autori  insistono  con  ragione  specialmente  so- 
gli antispasmodici  ed  > narcotici.  Hanno  in  preferenza  racco- 
mandato la  canfora  e lassa  fetida  per  clisteri.  I narcotici  sono 
amministrati  nello  stesso  modo  , o pure  applicati  esternamente 
sotto  forma  di  cataplasmi  (giusquiamo,  cicuta);  per  frizioni  (eoo 
laudano,  o pomate  contenenti  oppio  o belladonna),  o pure  de- 
nudando In  pelle  della  parte  inferiore  del  collo  e facendo  as- 
sorbire una  piccola  quantità  di  un  sai  di  morfina.  Gli  autori 
anno  pure  raccomandato  le  bevande  ghiacciate,  o far  sciogliere 
de’pezzetli  di  ghiaccio  nella  bocca:  questo  mezzo  in  falli  è riu- 
scito molle  volte.  Però  il  metodo  che  sembra  aver  prodotto  mag- 
giori successi  nelle  mani  di  Mondière  , è la  introduzione  della 
sonda.  Si  sa  che  il  cateterismo  è usualissimo  ne’  restringimenti 
spasmodici  dell*  uretra , e la  utilità  che  si  à in  questi  casi  à 
senza  dubbio  risveglialo  la  idea  di  seguire  lo  stesso  metodo  per 
k>  esofago.  I casi  felici  sono  oggi  numerosissimi;  sono  stali  rap- 
portati specialmente  da  Ev.  Home,  Autenrielh  , Monro  , Àber- 
erombie,  Howship,  Stevenson.  Un  distinto  medico  di  Parigi , il 
Signor  ltoudart,  me  ne  à citato  un  esempio  osservato  dallo  stesso, 
lina  sola  introduzione  della  sonda  è stata  sufficiente  per  ottenere 
una  guarigione  completa  ed  immediata,  >1  che  ebbe  luogo,  per 
esempio,  nella  persona  di  eui  il  Signor  Bondard  mi  à fatto  pa- 
rola; il  più  delle  volte  però  bisogna  ripetere  molte  volte  la  o- 
pe  razione. 

Se  la  sensibilità  e la  irritabilità  dello  esofago  erano  tali  che 
la  introduzione  della  sonda  producesse  dolore  o tornasse  impos- 
sibile, bisognerebbe,  secondo  il  consiglio  di  Mondière,  nel  pri- 
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wo  caso,  ungere  lo  strumento  coll’  estratto  di  belladonna  ; nel 
secondo,  si  farebbe  uso  di  una  sonda  voluminosa,  che  si  lasce- 
rebbe  per  qualche  tempo  in  contatto  colla  parte  ristretta,  sicco- 
me Dopeytren  lo  praticava  per  i restringimenti  spasmodici  del- 
l’uretra che  non  poteva  sormontare  a primo  colpo.  Se  la  imma- 
ginazione fosse  la  causa  prima  della  malattia,  bisognerebbe  met- 
tere in  pratica  la  medicina  morale. 

DELLA  COREA 


Sinonimia.  — Dansomania,  coremama,  ballo  di  San  Guy,  di 
San-Weit  o di  San  Vito,  dal  nome  di  un  Santo  venerato  presso 
Ulm  in  Suaba,  alla  cappella  del  quale  gli  ammalati  si  portava- 
no m pellegrinaggio. 

La  corea  (da  yoptia.,  ballo),  è una  malattia  apiretica,  carat- 
terizzala da  movimenti  irregolari  ed  involontari,  parziali  o gene- 
rali e piò  specialmente  de’musceli  delle  membra  e della  faccia. 

Storia.  — Egli  è certo  che  la  corea  è stata  adatto  ignora- 
ta dagli  antichi  medici;  noi  crediamo  che  per  una  interprela- 
zion  forzata  Sauvages  à rivendicato  in  favor  di  Galeno  I’  onore 
di  averla  descritta  il  primo,  sotto  il  nome  di  Scelolribo.  Sola- 
mente verso  là  fine  del  XV."  secolo  o al  principiar  del  XVI.0  la 
corea  cominciò  ad  essere  conosciuta;  F.  Plater,  Horslius,  Sennert, 
furono  i primi  ad  occuparsene;  le  loro  ricerche  furono  comple- 
tate più  lardi  da  Sydenham,  da  Cullen,  Dovrcr,  Meati,  ec.  Non 
«stante  però  questi  lavori,  la  malattia  era  appena  conosciuta  in 
Francia  nel  tempo  di  Luigi  XV,  poiché  Lieutaud  ne  negò  per 
nino  la  esistenza.  La  lacuna  che  esisteva  nella  nostra  letteratura 
su  di  ciò  non  è stata  realmente  empita  che  nel  1810  epoca  nella 
quale  Bouteille  pubblicò  una  monografìa  eccellente,  e che  anche 
«ggi  è il  lavoro  più  completo  che  abbiamo.  Dopo  questo  auto- 
re diversi  medici  anno  prodotto  in  Francia  alcuni  distinti  lavori. 
Citeremo  in  primo  luogo  una  memoria  del  Signor  Rufz  negli 
Archives  del  1834,  la  tese  del  Signor  Dudossé  ( 1836),  l’articolo 
mollo  ben  fatto  del  Signor  Iliache  nel  Dictioimaire  de  mède- 
cine-,  quello  de’signori  Rilliet  e Rarthez  nel  loro  Traile  clinique 
dei  maladies  de  l'anfance. 

Anatomia  patologica  — Allo  sparo  del  corpo  da’coreici  non 
si  trova,  nella  maggior  parte  de'casi,  alcuna  distinta  lesione  nel 
cervello,  nella  midolla  nè  i loro  involucri.  Io  ò trovato  tutte 
«ueste  parti  nello  stato  normale  presso  due  individui  morti  nel 
1834  e 37.  Lo  stesso  è accaduto  su  dieci  cadaveri  aperti  da 
Dugès  e Ollivier  (d’Angers),  da’signori  Roslan  Rufz  e Blache. 
L’anatomia  patologica  comparata  conferma  questi,  primi  risultati; 
quindi  il  Signor  Delafond  avendo  sparato  alla  scuola  d’AIfort 
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molli  animali,  e specialmente  alcuni  cani  sacrificali  a diverse  fi- 
poche  di  coree  confirmatc,  non  à (rovaio  alcuna  manifesta  lesio- 
ne ne’centri  nervosi,  ne’loro  involucri  nè  ne’nervi  e nelle  loro 
divisioni,  nè  in  alcun  altro  organo,  parli  che  (ulte  à esaminale 
colla  massima  cura. 

Intanto,  la  corea,  del  pari  del  (etano  e delle  altre  nevrosi 
può  accompagnarsi  ad  alcune  lesioni  de  centri  nervosi:  uno  dei 
miei  antichi  condiscepoli,  la  cui  memoria  mi  è si  cara,  il  dot- 
tor Gendron,  medico  dislinlo  a Ghinon,  à trovalo  nelle  giova- 
vanette  coreiche,  morte  nel  1834  all'  espedale  des  Enfant , la 
midolla  spinale  ammollita  al  livello  della  region  cervicale  (vedi 
la  sua  tese,  1835).  Il  Signor  Guersant  à (rovaio  pure  la  stessa 
lesione  in  due  ragazzi.  11  Signor  Serres,  avrebbe  osservalo,  di- 
cesi, diverse  alterazioni  ne’tnbercoli  quadrigemini  (lumor  larda- 
ceo,  iniettaraento  infiammazione).  Il  Signor  Monod  à veduto  una 
ipertrofia  della  midolla,  e diversi  medici  anno  trovalo  nel  cer- 
vello e nella  midolla  de’tumori  e diverse  concrezioni.  Però  que- 
sti fatti,  sebbene  in  piccol  numero,  provano  che  la  corea,  sic- 
come la  maggior  parte  delle  altre  nevrosi  , può,  in  alcuni  casi 
rari,  essere  sintomatica.  Nella  lista  delle  lesioni  data  dagli  au- 
tori. non  abbiam  parlalo  del  siero  , che  il  Signor  Prichard  a- 
vrebbe  incontrato  in  maggior  abbondanza  verso  i centri  nervosi 
de’fanciulli  morti  di  corea,  perchè  nessuno  à veduto  questa  le- 
sione; il  signor  Delafond  l’a  cercato  in  vano  negli  animali;  e 
temo  che  il  Signor  Prichard  si  sia  lasciato  ingannare  dalla  quan- 
tità di  liquido  cefalo-rachidiano  che  esiste  naturalmente  in  mag- 

Sior  quantità  nei  fanciulli  che  nello  adulto.  Forse  questo  span- 
imelo dipendeva  dalla  lunghezza  dell’agonia. 

Sintomi,  corso.  — In  alcuni  casi  rarissimi,  si  è veduta  la 
corea  sviluppar  di  bollò;  però  ciò  à luogo  solo  quando  la  ma- 
lattia si  manifesta  in  seguito  di  una  mozione  , come  uno  spa- 
vento. Quasi  sempre  la  corea  si  dichiara  lentamente,  progressi- 
vamente. Alcuni  fanciulli,  prima  di  presentare  i disturbi  della 
motilità,  sono  più  irritabili,  più  impetuosi  del  solito.  Però  alcu- 
ni movimenti  disordinati  tosto  anno  luogo  nelle  diverse  parti  del 
corpo:  così  gli  uni  fanno  le  smorfie,  ànno  un  ticchio  nella  fac- 
cia; altri  non  possono  rimanere  in  un  luogo  e muovono  mai  sem- 
pre la  gamba  o il  braccio,  specialmente  del  lato  sinistro.  Più 
deboli  e meno  padroni  de’loro  movimenti  sono  più  goffi;  cado- 
no più  facilmente;  caminando  trascinano  la  gamba  , o non  pos- 
sono prendere  un  oggetto  senza  lasciarlo  cadere  o rompere.  Putto 
ciò  attira  loro  i rimproveri,  i castighi  per  parte  de’loro  parenti, 
i quali  non  conoscono  questi  atti  come  lo  indizio  di  una  ma- 
lattia, ma  come  lo  effetto  della  volontà  o delle  cattive  abituimi. 
Però  la  corea  non  tarda  a meglio  caratterizzarsi.  Le  parli  af- 
fette divengono  allora  la  Sede  di  sussulti,  di  scosse,  di  movimenti 
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irregolari,  disordinati  , adatto  involontari  , e elio  offrono  certe 

Crticolarità,  secondo  i punti  del  corpo  ove  si  mostrano.  Alla 
scia,  souo  smorfie  e bizarrissimi  contorcimenti  ; se  la  malattia 
affetta  le  membra  superiori,  queste  si  portano  in  tulli  i sensi  ; 
la  piu  energica  volontà  non  può  diminuire  questi  movimenti.  Se 
gl’  individui  vogliono  bere,  dice  il  Signor  Iliache  , il  loro  bic- 
chiere non  può  giuugere  sino  alla  bocca  che  dopo  una  succes- 
sione di  movimenti  angolari,  opposti  nel  loro  principio,  de'qtiali 
gli  uni  volontari,  tendono  a ravvicinare  il  vaso  alla  bocca  , e 
gli  altri  involontari  ue  lo  allontanano.  Giunto  finalmente  sulle 
labbra,  lo  prendono  co’denti  e lo  vuotano  precipitosamente,  quasi 
ad  un  tratto,  temendo  che  un  uovello  movimento  convulsivo  non 
lo  allontanasse.  Quando  le  membra  inferiori  sono  adette,  gli  am- 
malali camiuano  irregolarmente;  sieguono  difficilmente  una  linea 
retta;  caminano  a zig  zac;  le  loro  gambe  s’imbrogliano,  e pre- 
sentano spesso  una  specie  di  saltellare,  che  à dato  alla  malattia 
il  nome  che  porta.  Se  i*  muscoli  del  collo  partecipano  dello 
stesso  disordine,  la  lesta  dondola  da  una  parte  all’altra  , in  a- 
vanli,  in  dietro;  o pure  osserva  un  movimento  di  rotazione  quasi 
continuo,  come  quello  che  si  vede  in  certi  uccelli. 

Quando  la  malattia  è giunta  al  più  alto  grado,  la  faccia  a 
in  uno  stato  di  perpetua  agitazioue;  gli  occhi  sono  in  una  con- 
tinua rotazione;  la  presa  degli  oggetti  è affatto  impossibile,  gli 
ammalali  non  possono  più  caulinare  nè  tenersi  ritti,  cadono  e spes- 
so rotolano  in  tutti  i sensi  senza  potersi  rialzare:  si  è obbligati 
di  metterli  sul  letto,  e di  mantenerli  col  busto  di  forza.  Però  i 
movimenti  continui  producono  finalmente  le  escoriazipni  sulle 
membra  ed  alla  parte  posteriore  del  tronco;  le  braccia,  portale 
da  un  lato  e dall’altro,  ed  urtando  ne'corpi  vicini,  divengono  pu- 
re la  sede  di  contusioni. 

Spesso  allora  i muscoli  della  lingua,  della  laringe  e della 
faringe  partecipano  al  disordine  ; in  questi  casi  gli  ammalati 
spingono  di  tempo  in  tempo  la  lingua  fuori  la  bocca  e la  riti- 
rano con  un  movimento  brusco,  ondato.  La  loro  parola  è diffi- 
cile, imbarazzala,  provano  una  specie  di  balbuzie;  altri  non  pos- 
sono articolare  alcuna  parola;  avvene  di  quelli  , dice  il  Signor 
Iliache,  che  fanno  sentire  una  specie  di  latrato;  infine  lo  spasmo 
invadendo  qualche  volta  i muscoli  della  faringe,  la  deglutizione 
diviene  più  o meno  difficile  ed  irregolare. 

In  generale  i movimenti  convulsivi  aumentano  colle  emo- 
zioni e cogli  stimolanti;  ma  la  températura  non  li  modifica  af- 
fatto. Comunque  intensi  essi  sieno,  diminuiscono  di  molto  e qual- 
che volta  cessano  durante  il  sonno.  Questo  non  è sempre  rego- 
larissimo. In  fatti  non  è cosa  rara  che  gli  ammalati  siano  tor- 
mentati da  lunghe  veglie;  nonostante  ciò  e malgrado  la  esten- 
sione e la  continuità  demovinienli,  quasi  tutti  non  si  lagnano  di 
alcuna  stanchezza. 
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Nella  corea,  si  osserva  quasi  sempre,  cioè  diciotto  volle  su 
venti,  secondo  il  Signor  Dufossé  , qualche  disturbo  nella  sensi- 
bilità morale:  cosi  gli  ammalati  sono  irritabili,  piangono  e rido- 
no senza  motivo.  Secondo  Georget  e Bouteille,  le  facoltà  intel- 
lettuali sarebbero  sempre  più  o meno  indebolite  ; ma  ciò , sic- 
come 1'  osservano  i signori  Blache,  a Bouillaud  , non  sembra 
aver  luogo  in  modo  cosi  generale  siccome  si  è preteso.  Le  pal- 
pitazioni, la  disuria,  la  cardialgia,  i dolori  alla  nuca,  che  di- 
versi autori  indicano  come  fenomeni  costanti  o comuni  nel  corso 
della  corea,  sono  anzi  rari;  e quando  esistono,  sono  forse  indipen- 
denti dalla  malattia. 

• Nella  corea,  la  respirazione  è libera;  non  avvi  febbre,  e le 
funzioni  digestive  non  presentano  alcun  disturbo. 

La  corea  è raramente  generale  di  botto.  In  fatti  il  più  del- 
le volte  i disturbi  sono  limitati  per  qualche  tempo  ad  una  sola 
parte,  come  la  faccia,  o pure  ad  una.o  molte  membra.  Nella 
maggior  parte  de’casi,  il  disturbo  della  motilità  comincia  dalla 
metà  sinistra  del  corpo,  ed  invade  consecutivamente  il  lato  op- 

{osto.  La  corea'  doppia  è la  più  frequente  , secondo  i signori 
arthez  e Billiet,  il  chè  è conforme  a ciò  che  abbiamo  veduto 
noi  stessi.  Quando  la  corea  è parziale , occupa  quasi  sempre  il 
braccio  e la  gamba  sinistra  , o pure  solamente  il  membro  su- 
periore. L’abbiam  veduta  una  volta  limitata  alle  membra  infe- 
riori, ma  più  distinta  nel  lato  sinistro.  Bouteille  rapporta  un  caso 
di  corea  crociata,  nella  quale  il  braccio  di  un  Iato  e la  gamba  di 
un  altro  erano  simultaneamente  affetti.  In  alcuni  ammalati , la 
corea  è .limitala  a’muscoli  del  collo,  della  faccia;  può  essere  an- 
che più  limitata  ed  assalire  solamente  i muscoli  dell'occhio. 

La  corea  siegue  quasi  sempre  un  corso  continuo  ; si  ag- 

Srava  durante  qualche  tempo  , poi  rimane  stazionaria,  in  fine 
ecresce,  o pure  presenta  delle  alternative  molto  irregolari.  Bou- 
teille ed  il  Signor  Rufz  ànno  citato  ciascuno  un  caso  di  corea 
periodica,  che  si  manifestava  tutti  i giorni  al  merigio  per  finire 
alle  sei  ore  della  sera. 

Le  malattie  intercorrenti  non  sembrano  modificare  la  malat- 
tia sotto  il  rapporto  della  sua  intensità  o della  sua  durata.  Que- 
sto risultato,  indicato  dal  Signor  Rufz,  è conforme  a quello  che 
abbiam  veduto;  però  può  aver  luogo  il  contrario:  tale  è il  caso 
citato  da  Stoll  ai  due  giovanette,  le  quali,  colpite  da  una  febbre 
petecchiale  nel  corso  di  una  corea  , videro  questa  diminuire  e 
cessare  nello  stesso  tempo  della  piressia. 

La  corea  una  volta  guarita  può  recidivare  facilissimamenle. 
Durata.  — La  corea  à ima  variabile  durala  ; cede  rara- 
mente prima  di  uno  o due  settenari;  il  più  delle  volte  dura  una 
o due  mesi.  Qualche  volta  à un  corso  cronico;  allora  dura  in 
modo  indefinito.  Tale  è il  fatto  riportato  dal  Signor  Rostan  di 
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una  donna  che  mori  a cinquantanni  di  una  corea  dalla  quale 
era  affetta  dall'età  di  sette  anni.  In  generale,  le  coree  croniche 
sono  parziali,  e molte  si  ligano  a qualche  lesione  materiale  dei 
centri  nervosi. 

Esiti.  — Là  corea  termina  quasi  sempre  col  ritorno  della 
salute.  Però  qualche  volta  quando  è intensissima,  quando  il  di- 
sordine de’movimenli  è estremo,  si  veggono  gli  ammalati  depau- 
perarsi e perire,  i signori  Barthez  e niliiet  pensano  che  gli  am- 
malali periscono  allora  per  asfissia.  Noi  crediamo  piuttosto  che 
la  morte  abbia  luogo  per  depauperamento.  L’esito  fatale  à luo- 
go in  questi  casi  molto  rapidamente  ; esso  è annunziato  da  un 
dimagramento  ed  un’  alterazione  rimarcabile  de’  tratti  che  àn- 
no  luogo  quasi  di  botto;  è questa  una  circostanza  che  il  nostro 
amico  il  dottor  Gendron  (de  Chinon)  à indicato  con  molta  cura. 
Però  quasi  tutti  i coreici  che  periscono  , . muoiono  per  una  ma- 
lattia intercorrente. 

Diagnosi.  — La  corea  à tali  fenomeni  che  non  potrebbe 
essere  confusa  con  alcun’  altra  malattia  conosciuta.  Però  al  suo 
sviluppo,  in  ragione  della  debolezza  delle  membra,  si  crede  qual- 
che volta  alla  esistenza  di  una  paralisi:  ma  non  solo  nella  pri- 
ma la  sensibilità  è sempre  intatta,  ma  esaminando  attentamente 
gli  ammalati  , tosto  si  distinguono  piccoli  movimenti  irregolari 
affatto  caratteristici.  Se  la  malattia  si  sviluppa  da’  muscoli  della 
liogua,  si  potrebbe  pure  cadere  in  errore,  e rapportare  Io  imba- 
razzo della  parola  a qualche  lesione  grave  del  cervello.  Ma  la 
rapida  estensione  della  malattia  agli  altri  muscoli  e la  mancanza 
degli  airi  disordini  sintomatici  delle  malattie  Cerebrali  rende- 
ranno chiara  la  diagnosi.  Siccome  verrà  detto  in  prosieguo,  la 
corea  si  distinguerà  facilmente  dal  tremito  senile  e da  quello  che 
determinano  gli  eccessi  alcoolici  e venerei,  come  anche  dalle  e- 
manazioni  mercuriali  e saturnine. 

Pronostico.  — La  corea  non  è una  malattia  grave  in  ge- 
nerale. Quella  che  è recente,  quella  che  à luogo  nella  infanzia 
è più  facilmente  curabile,  si  guarisce  pure  con  maggior  faciltà 
quella  che  è generale  o che  invade  una  metà  del  corpo  anziché 
quella  che  è localizzata  ad  una  parte  della  faccia  o ad  un  mem- 
bro. 11  pronostico  è grave  quando  l’agitazione  è estrema,  con- 
tinua; quando  la  malattia  passa  allo  stato  cronico,  specialmente 
se  si  complica  ad  epilessia  o è sintomatica  di  qualche  lesione 
de’cenlri  nervosi  : nell’uno  e nell’altro  caso,  la  malattia  è incu- 
rabile. 

Etiologia.  — Tutti  sono  di  accordo  per  considerare  la  co- 
rea come  una  malattia  molto  più  comune  nella  infanzia  che  nelle 
altre  età.  La  sua  frequenza  non  è però  la  stessa,  in  tutti  i pe- 
riodi della  infanzia:  in  fatti  quasi  sconosciuta  prima  di  sei  anni 
à il  suo  massimo  di  frequenza  da  sei  a quindici.  Le  ragazzette 
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vi  sono  più  predisposte  de  Va  gozzi:  si  considera  pure  una  costi- 
tuzione nervosa  ed  irritabile  siccome  quella  che  favorisce  lo  svi- 
luppo della  malattia.  La  corea  si  sviluppa  forse  più  spesso  in 
està  che  in  inverno;  nulla  si  conosce  sulla  influenza  de’  climi. 
Bouleille  k considerato  la  corea  meno  come  uno  slato  contro 
natura  che  come  una  pubertà  difficile  a determinarsi:  però  que- 
sta opinione  tutta  teorica  è stata  vittoriosamente  combattuta  dal 
Signor  llufz,  il  quale  avendo  dimostrato  che  la  malattia  era  cosi 
comune  da  sei  a dieci  anni  che  da  dieci  a quindici,  à provalo 
perciò  che  era  poca  logica  la  teorica  di  rapportare  ad  una  cau- 
sa la  manifestazione  di  un  male  che  sviluppasi  tre  o quattro 
anni  prima  della  sua  esistenza. 

Tra  le  cause  determinanti  che  possono  provocare  lo  svilup- 
po della  corea,  ànno  specialmente  indicato  lo  spavento  e l’ona- 
nismo. Siccome  molte  altre  nevrosi,  essa  può,  specialmente  nei 
ragazzi,  svilupparsi  per  imitazione.  La  malattia  pare  abbia  re- 
gnato qualche  volta  epidemica;  ciò  è stato  osservato  pochi  anni 
fa  in  un  villaggio  del  Tirolo.  £ cosa  dubbia  però  che  alla  co- 
rea si  potessero  rapportare  certe  epidemie  di  cui  Piine,  Méze- 
ray,  Cullcn  àn  parlalo,  nè  a quelle  malattie  nervose  che  regna- 
rono sì  spesso  nel  medio  evo,  e che  il  Signor  Hecher  à voluto 
rapportare  alla  nostra  corea.  Alcuni  medici,  specialmente  in  In- 
ghilterra, àn  creduto  trovare  una  relazione  di  causa  ad  effetto 
tra  il  reumatismo,  specialmente  quello  con  endo-pericardite  e la 
corea;  però  sin  ora  torna  impossibile  vedere  là  altra  cosa  meno 
che  una  semplice  coincidenza. 

Cura.  — Dalle  idee  teoriche  e generalizzando  ciò  che  non 
appartiene  che  ad  alcuni  casi  eccezionali  diversi  autori  sono  sta- 
ti indotti  a proporre  i salassi  nella  cura  della  corea.  Quindi  sj- 
denham  salassava  e purgava  per  evacuare  , diceva  egli  , un  u- 
more  che  irritava  i nervi.  Bouteille  salassava  meno  di  Sydenham; 
egli  faceva  uno,  due  e giammai  più  di  tresalassi  di  120  a 380 
gramme  circa;  impiegava  questo  mezzo  meno  a titolo  dì  evacua- 
re che  come  calmante  ed  anlisposmatico.  In  fine  quelli  i quali, 
come  Serres,  àn  veduto  nella  corea  una  congestione  o una  ma- 
lattia materiale  de*  centri  nervosi  ànno  prescritto  le  sanguisughe 
alla  nuca,  alle  tempia;  le  ventose  i cauteri  lungo  la  colonna.  Ma 
questi  mezzi  debilitanti  sono  piuttosto  capaci  di  aggravare  il  ma- 
le aumentando  la  suscettibilità  del  sistema  nevroso.  Non  bisognerà 
dunque  ricorrere  alle  evacuazioni  delie  sanguisughe  se  non  quando 
lo  individuo  è forte,  pletorico,  o se  qualche  complicazione  lo  ri- 
chiede; dicasi  lo  stesso  de’  purganti,  vantali  da  Hamilton.  Passe- 
remo sotto  silenzio  i rivel lenti  cutanei  lungo  la  colonna , consi- 
gliati da  Chràslien  di  Montpellier  e dallo  Americano  Byrne,  per- 
chè questi  mezzi  ànno  avuto  sin  ora  una  dubbia  efficacia.  Laéa- 
nec  e Breschet,  imitando  la  pratica  di  alcuni  medici  italiani  som- 
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Ina  abbiano  ottenuto  alcuni  buoni  risultati  dallo  emetico  ad  alta 
dose;  però  questo  mezzo,  che  bisogna  continuare  per  mollo  , ù 
forse  un  poco  violento  per  i ragazzi,  quindi  vorremmo  che  si  met- 
tesse in  pratica  solo  quando  i mezzi  più  blandi  àn  fallito.  Oltre 
a chè,  essendo  io  stato  testimonie  di  alcuni  saggi  tentati  da  Bre- 
schet , non  abbiamo  veduto  in  questo  medicamento  alcun  vantag- 
gio. I medicamenti  che  vantano  maggiori  successi  sono  gli  an- 
tispasmodici, i narcotici  ed  i tonici.  Tra  i primi,  si  trova  in  pri- 
mo posto  la  valeriana,  raccomandata  da  Bouteille  e Murray , si 
amministra  in  polvere  da  una  mezza  gramma  sino  a molte  gram- 
mo, che  si  fa  prendere  nel  mele  o nelle  confetture.  Bayle  ed  il 
Signor  Jadelot  si  lodano  dell’ uso  dell’assafetida,  che  si  amministra 
alla  dose  di  1 a 3 o 4 decigramme.  11  Signor  Fouquier,  secon- 
do la  testimonianza  del  Signor  Blache  , oltrepasserebbe  questa 
quantità  , perchè  egli  ne  darebbe  sino  a 4 granarne  e più  nel 
corso  del  giorno.  In  fine  a questi  mezzi  aggiungeremo  1’  ossido 
di  zinco  , che  si  amministra  in  pillole  da  30  ccnligramme  sino 
ad  una  gramma  nel  corso  delle  ventiquattr  ore.  Tutti  questi  me- 
dicamenti sembrano  dover  essere  utili  qualche  volta  senza  avere 
però  grande  efficacia.  I bagni  tiepidi  prolungati,  e specialmente 
i bagni  freschi  o freddi,  con  aspersione  o senza  , anno  goduto 
e godono  ancora  di  una  certa  riputazione.  Coll'  infusione  di 
valeriana  , il  bagno  era  il  mezzo  al  quale  il  Signor  Dupuylren 
accordava  la  preferenza;  egli  aveva  per  uso  di  far  prendere  lo 
ammalato  da  due  uomini  vigorosi  i quali , tenendo  il  paziente 
pel  braccio  , qualunque  fosse  la  stagione  , lo  facevano  passare 
cinque , sei  o otto  volle  tra  due  lamine  di  acqua  alla  tempera- 
va ai  10  a 15,"  immergendo  prima  la  testa.  Ilo  veduto  alla  cli- 
nica di  questo  gran  chirurgo  molli  indubitati  successi. 

L’  oppio  è slato  molto  raccomandato  , però  manca  qualche 
volta.  Lo  abbiam  o non  pertanto  amministrato  in  cinque  amma- 
lati all’  età  di  quindici  a venti  anni  , ed  abbiamo  modificato  la 
malattia,  in  modo  talmente  rapido  , che  ci  è stato  impossibile 
sconoscere  l'azione  favorevole  del  medicamento:  dapprima  lo  am- 
ministriamo alla  dose  di  1 decigramma  in  quattro  pillole  ; poi 
aumentiamo  la  dose,  senza  oltrepassare  3 decigramme  nel  corso 
delle  ventiquattr’  ore  ; crediamo  però  che  polrebbesi  andar  più 
lungi.  Però  non  sapremmo  imitare  l’arditezza  del  Signor  Trous- 
seau,  il  quale  à dato  in  un  sol  giorno  1 gramma  di  oppio  e sino 
a 40  centigramme  di  morfina.  Questo  dotto  professore  è abitua- 
to di  amminislr  are  26  milligramme  di  oppio  di  ora  in  ora,  si- 
no a che  } movi  menti  convulsivi  sieno  notabilmente  calmati  e 
che  vi  abbia  principio  di  ebrezza,  poi  mantiene  lo  ammalato  in 
questo  stato  di  av  velenamento  per  lo  spazio  di  cinque ootlo  gior- 
ni, e dopo  averlo  lasciato  riposare  alquanto,  riprende  lo  stesso 
medicamento.  Egli  affeima  che  raramente  dopo  quindici  giorni 


\ 


Digitized  by  Google 


681 


DXLLK  NEVROSI 


di  questa  cura  , la  corea  non  è talmente  modificata,  da  poterla 
abbandonare  alla  natura  perchè  questa  termini  la  guarigione  in 
poco  tempo. 

La  medicatura  tonica  si  compone  specialmente  dalle  prepa- 
razioni di  chinachina  e de’  ferruginosi;  e stato  vantato  in  prefe- 
renza il  sottocarbonato  di  ferro.  A questi  mezzi  bisogna  unire 
i bagni  solforosi,  raccomandati  da  Baudeicque,  e che  in  fatti  sono 
i mezzi  più  efficaci  che  si  potessero  impiegare  (120  gr.  di  solfuro 
di  potassa  in  un  bagno  ordinario). 

Passeremo  sotto  silenzio  i mezzi  violenti,  pericolosi , come 
P azotato  di  argento,  le  cantaridi,  l’acido  idrocianico,,  medica- 
menti i quali  non  anno  alcuna  utilità  dimostrata. Hanno  pur  van- 
talo, specialmente  in  Inghilterra,  le  preparazioni  arsenicali  comin- 
ciando da  una  piccolissima  dose  come  un  centesimo  di  granello 
di  arseniato  di  potassa  ; ma  1’  uso  di  questo  metodo  pericoloso 
non  potrebbe  essere  giustificato  che  ne  casi  che  si  sono  mostra- 
li ribelli  a tutti  gli  altri  adenti.  Forse  dicasi  lo  stesso  della  no- 
ce vomica  che  il  Signor  Trousseau  à recentemente  raccomanda- 
la dopo  essere  stata  già  impiegata  da'  signori  Lejeune  , Nie- 
mann,  Cazenave  e specialmente  da’ signori  Fouilboux  o Rougier. 

11  Signor  Trousseau  preferisce  il  solfato  di  stricnina,  ch’ei  scio-  v 

glie  in  uno  sciroppo  nella  proporzione  di  5 centigramme  per 
100  granirne  di  sciroppo;  egli  aà  dapprima  10  granarne  ed  au- 
menta tutti  i giorni  ai  5 granarne,  sino  a che  manifestasi  la  ri- 
gidità muscolare;  si  aumenta  in  seguito  o si  diminuisce  secondo 
lo  effetto  prodotto.  Dando  termine  chiameremo  pure  1’  attenzione 
sull’uso  della  elettricità  la  quale  dopo  essere  riuscita  nelle  ma- 
ni di  Dehaèn  , di  Sigaud-Lafond  , è stata  messa  in  uso  di  bel 
nuovo  dal  dottore  Aodrieux  e dal  Signor  Magendie.  In  fatti 
questo  mezzo  merita  di  essere  ancora  sperimentalo. 

Checché  ne  sia  la  cura  che  si  adotta,  bisogna  trovare  un 
possente  ausiliario  nel  regime.  Verso  la  fine  delia  malattia  bi- 
sognerà consigliare  gli  esercizi  ginnastici,  per  rompere  i’abiluti- 
ne  viziosa  contralta  da’mtiscoli.  Nello  stesso  scopo  si  esercite- 
ranno le  dita  ad  alcuni  lavori  o ad  alcuni  giuochi  che  richie- 
dono precisione;  le  lezioni  di  pianoforte  danno  quasi  questo  ri- 
sultalo. Ho  avuti  vantaggi  positivi. 

DEL  TREMITO 

Il  tremilo,  dice  C.  Frank,  consiste  in  una  rapida  oscillazio- 
ne, per  la  quale  le  membra  sono  continuamente  agitate  in  sensi 
contrari  da  movimenti  eguali  di  va-e-viene. 

Sintomi,  corso.  — Il  tremito  può  essere  generale , o limi- 
tato ad  alcune  parti  del  corpo,  come  la  testa,  uno  o due  mu- 
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Broli,  il  elio  osservasi  spesso  alla  faccia;  esso  è continuo  o perio- 
dico; si  calma  e si  sospende  durante  il  sonno  per  ritornare  duranla 
la  veglia.  Esiste  spesso  io  modo  continuo,  ma  qualche  volta  spa- 
risce quando  gli  ammalali  sono  in  riposo,  per  ritornare  quando 
sono  in  attività.  In  generale  le  emozioni  vive,  il  calore,  1'  uso 
degli  eccitanti  diffusivi  e gli  eccessi  venerei  lo  aumentano  di 
molto.  11  tremito  cessa  ordinariamente  quando  la  parte  alletta  è 
sostenuta,  ma  qualche  volta  à luogo  il  contrario. 

11  tremito  varia  molto  in  quanto  alla  sua  intesila  ; in  fatti 
può  essere  appena  percettibile  , o avere  una  violenza  tale  che 

Sii  ammalati  non  possono  più  tenersi  su  i loro  piedi,  nè  pren- 
ere alcun  corpo  colle  mani;  la  testa  può  portarsi  costantemen- 
te da  avanti  in  dietro,  o pure  da  un  lato  all’altro;  o pure  an- 
cora esiegue  un  movimento  di  rotazione  de’  più  penosi.  Se  il 
tremito  affetta  i muscoli  che  concorrono  all'articolazione  de’suoni 
la  parola  è ondata,  e più  o meno  imbarazzata. 

11  tremito  à una  durata  variabile;  può  essere  momentanea, 
o durare  in  modo  indefinito  e divenire  incurabile;  tale  è quello 
che  dipende  dalla  età  , come  anche  il  tremito  che  dipende  da 
una  causa  tossica. 

Diagnosi.  — II  tremito  sarà  facilmente  distinto  dalla  corea; 
perchè  in  questa,  sono  sussulti,  scosse,  movimenti  bruschi,  mul- 
tiformi, mentre  nel  tremilo,  i movimenti  si  avvicinano  di  più  a 
quelli  che  sono  volontari.  Essi  si  eseguono,  dice  G.  Frank,  con 
una  specie  di  eguaglianza,  ora  in  alto,  ora  in  basso  , ora  sul- 
l’altro lato. 

Pronostico.  — Il  tremito  non  compromette  mai  la  vita  per 
se  stesso,  ma  costituisce  generalmente  una  malattia  ostinata  e 
spesso  incurabile:  quando  si  mostra  in  una  persona  ben  portante, 
e limitata  ad  una  o due  membra,  indica  qualche  volta  una  in- 
cipiente paralisia.  A cose  eguali  però  , quello  che  è recente  è 
meno  pericoloso  di  quello  che  risale  ad  un’epoca  lontana;  quel- 
lo che  è circoscritto  è meno  ribelle  di  quello  che  è generale.* 

Duello  intermittente  si  guarisce  più  facilmente  del  continuo  ; in 
ne  nel  pronostico  a darsi,  si  avrà  riguardo  alla  età  degl'indi- 
vidui ed  alle  cause  che  anno  prodotto  la  malattia. 

Etiologia.  — Il  tremito  à luogo  spesso  in  seguito  di  una 
viva  emozione  dell’animo,  della  impressione  del  freddo , di  una 
scossa  prodotta  da  una  contusione  della  colonna  spinale;  spesso 
è lo  eiletio  di  cause  che  sopraeccitano  ed  indeboliscono  il  siste- 
ma nervoso,  come  gli  abusi  venerei  e specialmente  l’onanismo, 
l’uso  smodato  del  thè,  del  caffè  e specialmente  de’  liquori  fermen- 
tati; l’oppio  preso  ad  alta  dose  ed  in  modo  continuo  agisce  nel- 
lo stesso  modo.  Il  tremito,  siccome  Io  abbiamo  veduto , affetta 
frequentemente  gl'  individui  esposti  alle  emanazioni  saturnine  e 
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mercuriali  (redi  alla  fine  del  forno  1*.  la  gloria  del  tremilo  mer- 
curiale). In  fine  il  più  delle  rotte  è lo  effetto  della  età;  può  mo- 
strarsi allora  ad  un  epoca  più  o meno  avanzala  della  vita  ; in 
fatti  arri  delle  persone  che  ne  sono  affette  di  buon  mattino. 

Cura.  — Prima  di  tutto  bisogna  sottrarre  gli  ammalati  alle 
cause  che  àn  prodotto  il  tremito!,  poi  si  cercherà  a sapere  se 
esiste  qualche  indicazione  predominante.  Così  un  salasso  gene- 
rale in  un  ammalato  pletorico  è stato  sufficiente  qualche  rolla 
per  reder  finire  di  botto  un  tremito  violento  venuto  in  seguito 
senza  causa  manifesta.  Quando  il  tremito  succede  ad  una  con- 
tusione della  colonna,  si  applicheranno  su  questa  parte  le  coppe 
a vento,  poi  i rivellenti  energici.  Questi  ultimi  a’  quali  si  uni- 
ranno i bagni  solforosi  ed  i bagni  a vapore  , come  anche  gli 
antispasmodici,  converrebbero  anche  nelle  altre  specie  di  tremito; 
in  fine  in  alcuni  casi  ostinali  si  potrebbe  mettere  .a  prova  la  e- 
lettricità  e la  stricnina  (1). 


(I)  Sì  i parlato  da  molli  arnii  in  Alemagna  di  un  tremito  particolare 
dette  dita  della  mano  destra,  il  quale  si  manifesta  solo  quando  gl' indi- 
vidui scrivono.  Il  primo  caso  di  questo  genere  è stato  citato  dal  dottor 
Gierl;  dopo  di  lui  il  dottor  Eitoer  ne  à fatto  menzione  ; più  tardi  Hejfel* 
der  ne  k pubblicato  due  altri  esempi.  Albert  di  Berlino  , Ed.  di  Siebold, 
t dottori  Hardegg  e Ricck  ne  inno  raccolto  ancora  molte  altre  osservazioni. 

Questa  malattia  consitte  in  quanto  che  le  ammalato  , ogni  qualvolta 
prova  a voler  scrivere,  è preso  da  un  tremito  delle  dita  che  sostengono  la 
penna.  Nel  caso  descritto  da  Hejfclder,  lo  ammalato  poteva  temperare  la 
sua  penna,  tenerla  lungo  tempo  tra  le  dita  come  per  scrivere  , poteva  la- 
varsi, farsi  la  barba,  toccare  il  pianoforte  senza  essere  preso  dalla  malat- 
tia. Non  appena  toccava  la  caria  colla  penna  , e cominciava  a serivere,  il 
tremito  si  manifestava  e diveniva  qualche  volta  si  forte  che  gli  era  impos- 
sibile fare  alcune  linee  da  potersi  leggere.  -Tosto  che  lasciava  di  scrivere, 
il  tremito  spariva,  e spesso  gli  ammalati  non  provano  alcuna  sensazione  di- 
spiacevole  o dolorosa  nelle  parti  affette  da  tremito.  Qualche  volta  però  esi- 
ste il  contrario. 

Questa  malattia  pare  che  si  sviluppi  lentamente  : sin  ora  non  è stata 
osservata  che  negli  uomini:  tutti  avevano  più  di  trent’anni  , ad  eccezione 
dello  ammalato  di  Hegfelder,  il  quale  non  aveva  che  sette  anni 

Gli  spiritosi,  le  afflizioni  deU’animo,  le  perdite  seminali,  sembrano  au- 
mentare il  tremito.  Questi  sintomi  non  si  sono  mai  potuti  rapportare  ad  al- 
cuna malattia  determinata  ; quindi  gli  autori  li  anno  ravvicinati  a quelli 
della  corea.  Sin  ora  la  malattia  k resistito  a tutti  i mezzi;  solamente  alcuni 
ammalati  son  giunti  a scrivere  mediocremente  , uno  circondando  la  penna 
di  un  gran  pezzo  di  sughero,  per  renderla  più  voluminosa,  un  altro  (issan- 
do ta  penna  snlte  dila  mediante  atenni  anelli  metallici,  ec.  (Vedi  Hejfel- 
d»r.  negli  Elude»  medicala,  Stutgards,  1855). 
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S' intende  per  paralisi  la  perdila  assoluta  o una  notabile 
diminuzione  del  senso  o del  moto.  La  paralisi  del  senso  a rice- 
vuto il  nome  speciale  di  anastesia. 

La  paralisi  può  essee  completa  o incompleta , generale  o 
parziale;  se  occupa  una  metà  del  corpo  , chiamasi  emiplegia  ; 
paraplegia  quando  gli  estremi  inferiori  sono  affetti.  In  fine  la 
paralisi  è detta  crociata  , quando  assale  un  membro  superiore 
ed  uno  inferiore  di  lati  opposti.  La  paralisi  cbe  occupa  un 
membro  colpisce  quasi  tutti  i muscoli  indistintamente  : qualche 
volta  però  la  malattia  spiega  la  sua  azione  soltanto  sopra  i mu- 
scoli destinati  ad  un  sol  ordine  di  movimento;  ciò  è stato  notato, 
per  esempio,  per  le  preparazioni  saturnine  , nelle  quali  gli  e- 
stensori  de  pugni  e delle  mani  sono  specialmente  ed  anche  e- 
aclusivamente  alletti.  La  paralisi  del  senso  , quando  esiste  sola 
senza  lesione  del  moto,  il  chè  però  è molto  raro,  occupa  pure 
una  estensione  più  o meno  considerabile  della  pelle  ; qualche 
volta  è disseminata,  cioè  che  scovresi  allora  di  distanza  in  di- 
stanza qualche  porzione  più  o meno  estesa  de’tegumenli  ove  la 
sensibilità  è diminuita  o abolita. 

La  paralisi  è,  nello  immenso  numero  de’  casi,  una  malattia 
di  un'alterazione  materiale  avvenuta  ne’centri  nervosi.  Il  Signor 
Chomel  à detto  con  ragione  che  la  paralisi  del  moto  e del  senso 
era,  tra  tutti  i disordini  cerebrali,  quella  che  aveva  più  valore 
nella  diagnosi  delle  malattie  del  cervello  e de’suoi  annessi.  Cosi 
la  emiplegia  è un  segno  patognomonico  di  una  lesione  qualun- 
que dello  emisfero  cerebrale  opposto,  come  la  paraplegia  indi- 
ca generalmente  la  esistenza  di  una  malattia  della  midolla  spi- 
nale. Però  esistono  nella  scienza  alcuni  casi  dove  le  paralisi  per- 
manenti ed  anche  estese  non  erano  spiegabili  per  alcun’altera- 
zione materiale  de’cenlri  nervosi;  tale  sarebbe  ancora  , dicesi  , 
quella  malattia  paralitica  singolare,  con  anasarca  e dispnea  che 
regna  nelle  indie,  e che  chiamasi,  beriberi ; malattia  sulla  quale 
non  possediamo  per  anco  alcun  schiarimento  preciso.  La  mag- 
gior parte  delle  paralisi  essenziali,  se  si  eccettuano  però  quelle 
prodotte  dalle  esalazioni  saturnine  e dagli  eccessi  venerei,  sono 
molto  circoscritte:  per  esempio  non  assalgono  che  uno  degli  or- 
gani de’  sensi,  che  una  metà  della  faccia  ed  anche  un  sol  ma- 
scolo,  come  Io  elevatore  della  palpebra  superiore.  Queste  para- 
lisi sono  quasi  sempre  indipendenti  da  una  malattia  del  cervello, 
esse  si  ligano  quasi  sempre  ad  una  lesione  materiale  e qualche 
volta  puramente  funzionale  di  un  nervo:  allora  è possibile , die- 
tro la  sede  e la  estensione  della  paralisi,  e secondo  che  questa 
si  porta  esclusivamente  sulla  sensibilità  o sul  molo,  determinare 
almeno  il  più  delle  Tolte,  quale  sia  il  nervo  affetto. 
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Non  dobbiamo  occuparci  della  maniera  con  cui  si  ari! lippa, 
e del  corso  della  paralisi  , come  nè  anche  degli  accidenti  che 
determina  sulla  nutrizione  delle  parli  ailette;  perchè  tutti  questi 
punti  sono  stali  siiflicientemente  studiati  quando  abbiam  parlato 
delle  ilemmasie  meningee  e cerebro-rachidiane,  delle  emorragie, 
degli  ammollimenti  c de'prodotli  accidentali  de’  centri  nervosi  : 
in  occasione  di  queste  malattie  abbiam  pur  cercalo  a sapere  si- 
no a qual  punto  la  sede  della  paralisi  poteva  illuminarci  sulla 
natura  e In  sede  precisa  della  lesione  organica.  Non  tratteremo 
nè  meno  di  tutte  le  paralsie  parziali  che  possonsi  osservare  nella 
pratica,  per  esservene  di  quelle  che  meritano  poca  considerazio- 
ne, e perchè  molte,  come  la  paralisi  della  vescica,  sono  di  per- 
tinenza chirurgica. 

DELLA  PARALISI  FACCIALE 

La  faccia  è frequentemente  paralizzala , e questa  paralisi 
nlfatte  ora  il  senso,  ora  il  moto,  qualche  volta  l’uno  e l’nllroad 
un  tempo.  Può  coincidere  colla  paralisi  di  qualche  altra  parte 
del  corpo,  di  una  o molle  membra,  per  esempio,  o pure  sola. 

Nel  primo  caso  si  liga  sempre  ad  un’  alterazione  del  cer- 
vello o delle  meningi;  nel  secondo,  essa  ne  è indipendente  quasi 
sempre,  e si  liga  ad  un'alterazione,  manifesta  o pur  no,  di  uno 
o molli  nervi  cne  si  distribuiscono  a questa  regione.  Soltanto  di 

Juest’ullima  paralisi  intendiamo  parlare  in  questo  articolo.  Pren- 
endo  per  punto  di  partenza  la  sede  anatomica  della  malattia  , 
descriveremo  successivamente:  1°.  la  paralisi  del  nervo  facciale; 
2.°  quella  del  nervo  del  quinto  paio,  3.°  quella  che  può  assa- 
lire alcuni  altri  tronchi,  come  il  motore  comune  ed  il  motore  o- 
culare  esterno.  C intratleremo  solamente  sulla  prima,  la  quale 
è incomparabilmente  più  frequente  e più  interessante  a conoscersi. 

DELLA  PARALISI  DEL  NERVO  DEL  SETTIMO  PAIO 

Storia.  — Non  cade  dubbio  che  gli  autori  abbiano  osser- 
vato de’  casi  di  paralisi  facciale  ; ma  poco  versali  nelle  ricerche 
anatomiche  e fisiologiche,  non  avevano  saputo  assegnare  alla  ma- 
lattia la  sua  vera  sede,  nè  scovrire  la  sua  natura.  Solamente  po- 
co tempo  fa  e precisamente  all'epoca  delle  immortali  ricerche  di 
Ch.  BellTallenzione  de’medici  'si  fissò  sulla  paralisia  idiopatica 
della  faccia.  Appena  il  Signor  Genesi  ebbe  fatto  conoscere  in 
Francia  il  lavoro  dello  illustre  fisiologo  inglese  , che  il  Signor 
Descoi  pubblicò  nella  sua  tese  (1825)  alcuni  fatti  patologici  rac- 
colti dallo  stesso,  o presi  da  diversi  autori,  che  già  davano  della 
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maialila  una  idea  mollo  perfetta.  Poco  tempo  dopo  (1830),  il 
Signor  Pichonnière  pubblicò  novelle  osservazioni;  però  il  Signor 
Montani!  fu  quello  il  quale  riunendo  tutti  questi  falli  sparsi  al 
numero  di  sessanta  circa,  compose  ( lese  del  1831  ),  sulla  pa- 
ralisi del  nervo  del  settimo  paro  , il  primo  lavoro  alquanto 
completo  che  sia  comparso.  Tosto  il  Signor  Bottu , nella  sua  te- 
se (1835),  e piu  tardi  il  Signor  Jobert,  ne’ suoi  studi  sul  siste- 
ma nervoso  , aggiunsero  alcuni  falli  novelli  a quelli  già  conos- 
ciuti. Infine  più  tardi  ancora  , il  Signor  Dubois  à ritrovalo  ed 
indicato  la  stessa  malattia  nr’neonali,  in  seguilo  dell'applicazio- 
ne del  fercipe;  su  la'  falli,  raccolti  quasi  tulli  alla  clinica  di  que- 
sto celebre  professore  il  Signor  Landouzy  à composto  la  sua  le- 
se inaugurale  (1839).  Però  il  lavoro  più  completo,  la  descrizio- 
ne più  distinta  che  abbiamo  della  malattia  , è dovuta  al  Signor 
Bérard  primogenito  , il  quale  à scritto  sulla  paralisi  facciale  un 
articolo,  inserito  nel  tomo  XII  del  Dictfonnaire  de  medicine  e 
che  può  citarsi  come  un  modello  di  descrizione  e di  perspicace 
osservazione. 

Sintomi.  — La  malattia  sviluppa  spesso  bruscamente;  qual- 
che. volta  per  lo  contrario  , si  manifesta  progressivamente.  Può 
esistere  qualche  tempo,  senza  che  gli  ammalati  se  ne  avvedano; 
molti  ne  sono  avvertiti  quando  essendo  davanti  aduno  specchio, 
si  mettono  a ridere  o a far  eseguire  certi  movimenti  a’  muscoli 
tal  quale  à luogo  quando  si  fa  la  barba.  Questi  riconoscono  la 
malattia  dalla  quale  sono  colpiti  in  quanto  che  un  iato  della  lo- 
ro fisionomia  manca  affatto  di  espressione  e si  trova  portata  dal 
lato  opposto  quando  vogliono  parlare  o ridere.  Altri  sono  avver- 
tili della  loro  malattia  perchè  non  possono  più  fischiare  nè  chiu- 
dere la  loro  palpebra,  ec.  In  generale  non  provano  alcun  roal’es- 
sere,  nè  cefalalgia,  nè  dolore;  però  qualche  volta  la  regione  pa- 
rolidea  è sensibile,  addolorala,  alquanto  gonfia;  esiste  una  spe- 
cie di  flussione  , ed  in  alcuni  ammalali  avvi  un  leggiero  movi- 
mento febbrile;  però  questi  casi  sono  puramente  eccezionali. 

Quando  la  paralisi  facciale  è completa,  tutti  i muscoli  a’qua- 
li  il  nervo  del  settimo  paro  fornisce  de’  rami  sono  più  o meno 
affetti  ; così  il  muscolo  sopraccigliare  e la  parte  anteriore  del 
muscolo  -occipilo-frontale  cessando  di  conlrarsi  , si  osserva  che 
il  sopracigiio  è situato  più  in-  basso  di  quello  del  lato  opposto  , 
ed  inclinalo  verso  la  linea  mediana.  La  metà  corrispondente  del 
fronte  non  può  più  incresparsi  ; il  muscolo  orbicolare  della  pal- 
pebra, essendo  così  paralizzato  , non  può  più  controbilanciare  l’a- 
zione dello  elevatore:  quindi  lo  ammalalo  cessa  di  poter  chiude- 
re I’  occhio;  la  palpebra  superiore  si  abbassa  di  più,  e l’ inferi- 
ore si  rovescia  leggiermente  al  di  fuori:  ne  siegue  da  ciò  che 
i punti  lacrimali,  specialmente  l' inferiore,  essendo  qualche  vol- 
to deviali,  le  lagrimo  non  possono  essere  più  assorbite  ; quindi 
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scorrono  mila  guangia.  Quest'epifora,  siccome  lo  noia  il  Signor 
fiérard  , dipende  in  oltre  dalla  mancanza  di  azione  del  muscolo 
orbicoiare,  che  cessa  di  spargere  uniformemente  le  lagrime  sul- 
la superficie  dell’  occhio.  Nella  impossibilità  di  covrire  querf  orga- 
no , gli  ammalali,  dormendo,  gli  fanno  eseguire  un  movimento 
di  rotazione  in  alto  , e pervengono  a nascondere  sotto  la  rolla 
orbitale  una  parte  o anche  la  totalità  della  cornea.  In  un  gran 
numero  il  contatto  contiuuo  dell’  aria  c la  irregolare  distribuzio- 
ne delle  lagrime  fanno  si  che  la  congiuntiva  si  arrossisce  e s’in* 
fiamma;  spesso  ancora  la  cornea  si  oscura.  Tutti  i muscoli  che 
muovono  il  naso  partecipando  alla  paralisi  generale  delia  metà 
della  faccia  , si  vede  la  narice  di  un  lato  , priva  di  qualunque 
movimento,  che  non  più  si  dilata  durante  le  inspirazioni.  Lo  am- 
malato non  può  più  corugar  la  pelle  della  metà  corrispondente 
del  naso,  e spesso  la  punta  di  quest'organo  è fortemente  incli- 
nala dal  lato  sano,  disposizione  che  osservasi  specialmente  men- 
tre io  Ammalato  ride.  Le  labbra  e le  guance,  ricevendo  nume- 
rosi filclli  del  nervo  facciale  debbono  necessariamente  essere  tur- 
bate nello  loro  funzioni.  Così,  siccome  la  conseguenza  della  pa- 
ralisi delie  labbra,  si  osserva,  dice  il  Signor  fiérard,  che  gli  a- 
limenti  e la  saliva  scappan  via  dalla  bocca  per  la  parte  para- 
lizzala: la  pronunzia  delie  vocali;  come  l’ a,  che  richiede  lo  in* 
terveuto  delle  labbra,  è più  difficile  ; le  consonanti  labiali , co* 
me  6 e sono  malamente  articolale  ; le  labbra  non  potendosi 
più  chiudere  da  un  lato,  gli  ammalati  durano  fatica  a giltar  la 
saliva  collo  sputare  ; essi  non  possono  fischiare.  11  buccinatore 
essendo  paralizzalo,  la  guancia  è floscia,  si  gonfia  nei  momento 
della  espirazione  e specialmente  quando  lo  ammalato  tuo!  prò* 
nunziare  una  parola  con  enfasi  (fiérard);  altre  volte  dice  questo 
autore,  la  corrente  d’aria  determina  nelle  labbra  e nella  guan- 
cia un  fenomeno  analogo  a quello  che  osservasi  negl’individui 
che  fumano.  Ne’movimenti  di  masticazione  , questa  guancia  flo- 
scia s'interpone  qualche  volta  tra  le  arcate  dentarie,  e ne  è la- 
cerata. in  fine  la  inattitudine  del  buccinatore  spiega  perchè,  du- 
rante i pranzi,  gli  alimenti  si  accumulano  tra  la  guancia  e le 
arcate  dentarie,  in  guisa  che  gli  ammalati  sono  obbligati  di  tem- 
po in  tempo  di  ritirarli  col  dito  , a meno  che  non  abbiano  la 
precauzione  di  sostenere  la  guancia , di  comprimerla  colla  loro 
mano  durante  Tatto  della  masticazione. 

li  Signor  fiérard  ed  altri  osservatori  anno  pure  osservato, 
in  alcuni  casi  di  paralisi  facciale , un  deviamento  delle  altre 
parli  molli  della  faccia.  11  Signor  fiérard  spiega  ciò  pel  filetto 
che  il  facciale  porta  allo  stiio-glosso.  Si  è pur  notalo,  ma  mol- 
to di  rado  , un  deviamento  dell’  ugola.  Il  Signor  Longet , il 
quale  à riportato  un  fatto  di  questo  genere  dopo  di  quelli  già 
notati  da  MoàfatiH,  da’ signori  Òiday  e Cruveilhie*,  pensa  che  T u« 
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gola  non  può  deviarsi  se  non  quando  la  causa  paralizzante  a- 
sìste  sin  dall'origine  del  nervo  Tacciale,  o nel  tragitto  che  que- 
sto percorre  sino  al  hiatus  di  Falloppio. 

La  paralisi  di  tanti  muscoli  deve,  siccome  si  concepisce  fa- 
cilmente, apportare  delle  importantissime  modifiche  nella  espres- 
sione della  taccia.  In  fatti,  questa  parte  esaminala  nello  stato  di 
riposo,  si  osserva,  siccome  lo  à notato  il  Signor  Berard,  un  di- 
fetto dosimetria  tra  i due  lati;  quello  che  è paralizzalo,  è allo 
scoverto;  sembra  più  esteso  e più  protuberante;  l’occhio  sembra 
più  prominente,  la  guancia  è pendente,  la  comissura  labiale  più 
bassa,  tutti  i tratti  sono  tirati  verso  il  lato  sano:  ciò  è più  evi- 
dente quando  lo  ammalato  parla,  e specialmente  quando  ride  o 
fa  le  smorfie, 

La  sensibilità  è molto  generalmente  intatta  dalla  parte  pa- 
ralizzala. però  è qualche  volta  alquanto  ottusa.  Si  è pur  notalo 
una  diminuzione  dell’udito  e del  gusto  della  parte  paralizzata. 
La  prima  deve  essere  attribuita,  secondo  il  Signor  Longet , in 
quanto  che  la  stessa  causa  morbiGca  à sospeso  ad  un  tempo  l’a- 
zione del  nervo  acustico  e quella  del  nervo  facciale.  In  quanto 
all’alterazione  del  gusto,  il  Signor  Bérard  la  spiega  per  la  con- 

Siunzione  del  cordone  del  timpano  col  nervo  linguale.  Il  Signor 
ernard  (di  Yillefranche) , il  quale  pensa  che  questo  fatto  sia  più 
frequente  di  quello  che  si  crede,  à stabilito.  (Archives  del  1844) 
che  si  osserva  sempre  ne’  casi  in  cui  la  causa  paralizzante  à se- 
de nell’orecchio  medio,  cioè  molto  in  alto  nel  tragitto  petroso 
del  settimo  paio  per  distruggere  le  funzioni  della  corda  del  tim- 
pano. Le  alterazioni  della  sensibilità  sono  difficili  a spiegarsi  al- 
trimenti che  supponendo  che  la  causa  che  à paralizzato  il  nervo 
del  settimo  paio  à pure  agito  su  quello  del  quinto.  Nella  emi- 
plegia facciale,  in  generale,  non  avvi  nè  cefalalgia,  nè  febbre, 
e le  funziooi  digestive  anno  tutta  la  loro  attività. 

Corto,  durata,  esito.  — Sviluppando  in  generale  brusca- 
mente, siccome  lo  abbiam  già  detto  , la  paratisi  facciale  cede 
ordinariamente  con  molta  lentezza;  la  sua  durata,  raramente  mi- 
nore di  due  settenari , si  prolunga  spesso  per  un  mese,  sei  set- 
timane, ed  anche  molto  al  di  là.  Quella  che  non  si  liga  ad  &l- 
cun’alterazion  materiale  del  nervo  o delle  parti  vicine  guarisce 
quasi  sempre.  In  nessun  càso  , la  paralisi  lacciaie  compromette 
la  esistenza  degli  ammalati.  La  emiplegia  facciale  che  affetta  i 
neonati  cede  quasi  sempre  spontaneamente  , essa  à una  durata 
iù  breve  che  nello  adulto.  Si  è veduta  finire  dopo  alcune  ore. 
i rado  si  prolunga  sei  settimane  o due  mesi. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  paralisi  facciale  non  offre 
alcuna  difficoltà;  pare  impossibile  come  abbia  potuto  essere  con- 
fusa col  ticchio  doloroso.  Quaado  è incompleta  , potrebbe  pas- 
sare inosservata  se  non  si  facesse  ridere,  far  la  smorfia  e fischia- 
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re  lo  ammalalo.  Ciò  à luogo  senza  dubbio  spessissimo  ne’  neo- 
nati, i quali  colpiti  da  emiplegia  facciale  dietro  1’  applicazione 
del  forcipe,  non  presentano  spesso  nello  stato  di  riposo,  alena 
deviamento  ne’tratli,  mentre  che  la  deformità  addiviene  eviden- 
tissima tosto  che  gridano  o piangono:  allora  i fanciulli  offrono 
la  stessa  iìsionomin  singolare  che  abbiamo  notata  nello  adulto. 

lyi  sola  parte  della  diagnosi  che  può  presentare  qualche 
imbarazzo  è di  determinare  se  la  emiplegia  facciale  dipenda  dia 
una  lesione  del  nervo  o da  qualche  malattia  cerebrale.  Però  bi- 
sogna osservare  che  in  questa  la  paralisi  non  è quasi  mai  limi- 
tata alla  faccia  ; oltre  a che  è raro  che  in  tal  caso  si  sviluppi 
in  questa  parte  del  corpo.  Bisognerà  del  pari  cercar  nella  dia- 
gnosi se  la  paralisi  sia  essenziale  o sintomatica  di  qualche  alte- 
razione del  nervo.  La  natura  delle  cause,  le  circostanze  che  an- 
no preceduto,  specialmente  il  corso  ed  il  modo  d’invasione  del- 
la malattia,  permetteranno  di  risolvere  il  problema;  così  quando 
la  paratisi  facciale  si  manifesta  dopo  un  raffreddamento,  quando 
si  sviluppa  all’improvviso,  bisognerà  supporre  che  il  nervo  non 
è affatto  alterato  nella  sua  slriill lira;  ma  quando  la  paralisi  e pro- 
gressiva, e che  resiste  a tutti  i mezzi  razionali  , Insognerà  so- 
spettare qualche  alterazione  profonda.  La  paralisi  facciale  prece- 
duta da  otirrea  si  liga  quasi  sempre  ad  una  malattia  dell'  osso 
petroso  o alla  presenza  di  un  tubercolo  nell’orecchio  siccome 
ne  ò rapportato  nn  esempio  dieei  anni  fa. 

Pronostico.  — La  emiplegia  facciale  non  offre  alcuna  gra- 
vezza; io  fò  veduta  sempre  guarire.  Il  Signor  Bérard  à fatto  la 
stessa  osservazione.  Si  è preteso  che  la  malattia  era  più  lunga 
nel  lato  sinistro  che  nel  lato  destro;  però  questa  opinione  non 
poggia  sn  fatti  sullicientemente  numerosi. 

Eziologia — La  paralisi  facciale  può  dipendere  dalla  com- 
pressione, dall’  atrofìa,  o dalla  distrazione  del  nervo  per  effetto 
di  un  tumore  osseo,  ec;  o pure  dal  perchè  il  nervo  facciale  è 
stato  lacerato  in  una  ferita  o troncalo  nella  estirpazione  di  qual- 
che tumore  della  region  parolidea.  Una  contusione  alla  faccia 
o una  forte  pressione  à potuto  produrre  qualche  volta  lo  stesso 
effetto;  così  si  spiega  la  emiplegia  facciale  osservata  molte  volle 
dal  Signor  Paolo  Dubois  in  seguito  deU’appIicazion  del  forcipe, 
l’erò  i casi  precedenti  sono  molto  meno  numerosi.- 

In  fatti  la  emiplegia  facciale  è quasi  sempre  essenziale:  es- 
sa non  si  liga  ad  alcuna  distinta  lesione  del  nervo  del  settiino 
paro.  Questa  paralisi  , rara  prima  della  pubertà,  si  osserva  spe- 
cialmente nel  periodo  di  venti  a quarant’  anni;  colpisce  più  spes- 
so I’  uomo  che  la  donna , e si  mostra  egualmente  a destra  che 
a sinistra  ( Montauli  ).  Qualche  volta  , siccome  mi  è sfato  dato 
vedere  in  due  circostanze  , invade  successivamente  i due  lati,  ma 
non  li  occupa  quasi  mai  simultaneamente.  Una  emozione  mora- 
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le,  lo  spavento,  lo  sdegno,  possono  determinarla;  nella  maggior 
parte  de’  casi  però  (a  malattia  è prodotta  dalla  impressione  del 
freddo  sulla  guancia  e dall’  aria  umida:  cosi  molti  ammalati  an- 
no provato  una  emiplegia  facciale  per  aver  avuto  la  guancia  es- 
posta ad  una  corrente  di  aria  che  veniva  da  una  porla  semi  a- 
perla  o dalla  finestra  di  uoa  vettura.  Alcuni  àn  supposto  che  in 
quest’  ultimo  caso  esisteva  una  compressione  del  nervo,  median- 
te le  parti  molli  ne’  dintorni  del  foro  sliiomastoideo  , o per  il 
periostio  nel  condotto  osseo  eh'  egli  percorre  ; niente  à potuto 
giustificare  sin  ora  questo  modo  di  vedere. 

Cura.  — Supponendo  che  una  flussione  abbia  potuto  stabi- 
lirsi nella  continuità  del  nervo  , si  è consigliato  in  generale  di 
dar  principio  alla  cura  della  paralisi  facciale,  venula  in  seguito 
della  impressione  del  freddo  o dopo  uno  spavento,  mediante  un 
salasso  al  braccio  o colf  applicazione  di  alcune  sanguisughe  al- 
1’  ano  , mezzi  a’  quali  si  uniscono  i riveliceli  sulle  estremità  e 
sul  tubo  digestivo,  lo  non  ò provalo  mai  alcun  vantaggioso  ef- 
fetto da  una  simile  pratica,  lo  quale,  come  ognun  vede,  non 
poggia  sopra  alcun  dato  preciso,  ma  solamente  sulla  idea  di  uno 
stato  morboso  non  veduto  mai  da  alcuno,  c che  forse  non  esi- 
ste; quindi  crediamo  che  in  simili  casi  bisogna  astenersi  dal  sa- 
lasso, meno  però  una  indicazione  positiva.  I soli  mezzi  che  me- 
ritano fiducia  sono  dapprima  i rivedenti  cutanei  , come  le  fri- 
zioni con  un  linimento  ammoniacale,  coll'olio  di  croton,  di  ca- 
jeput , col  balsamo  opodeldoch.  Se  tutto  ciò  vien  meno  , si  ap- 
plicherà un  vescicante  avauli  al  condotto  uditivo  , che  si  potrà 
curare  colla  stricnina.  In  questo  caso  il  Signor  Jobert  raccoman- 
da la  cauterizzazione  trascorrente,  mezzo  violento  , che  spaven- 
ta gli  ammalali  , e clic  per  conseguenza  non  bisogna  impiegare 
che  in  casi  estremi. 

Un  modo  di  cura  che  più  vanta  successi  è la  elettro-pun- 
tura. E’  questo  un  metodo  frequentemente  usalo  dal  Signor  Ma- 
gendie  , il  quale  opera  in  questo  caso  come  ne’  casi  di  ne- 
vralgia. 

La  emiplegia  facciale  de'  neonati  cede,  nbbiam  detto,  qua- 
si sempre  spontaneamente  c colle  cure  puramente  igieniche. 

Se  la  emiplegia  facciale  è sintomatica,  bisognerà  anzi  tutto 
combattere  la  lesione  che  1’  à prodotta  e clic  la  sostiene. 

DELLA  PARALISI  DEL  NERVO  DEL  QUINTO  PARO 

La  paralisi  del  nervo  del  quinto  paro  , mollo  più  rara  di 
quella  del  settimo  , può,  come  questa  , essere  essenziale,  o più 
comunemente  sintomatica  di  un'  alterazione  organica  , la  quale  è 
ora  primitiva  ora  consecutiva  ad  una  lesione  delle  parli  vicine. 


6D4 


DELLE  MCTROS! 


1!  nervo  trigemino  essendo  un  nervo  essenzialmente  sensitivo  , 
ad  eccezione  della  sua  piccola  radice  o porzione  non  gangliona- 
re  che  è motrice  , ne  siegue  che,  nelle  malattie  di  questo  ner- 
vo, la  paralisi  colpirà  quasi  sempre  esclusivamente  il  senso  delle 
parti  superficiali  e profonde  della  faccia. 

Quindi  , supponiamo  un’  alterazione  della  porzione  intercra- 
nea  del  quinto  paro  o del  ganglio  di  Gaser  , con  integrità  del 
nervo  del  settimo  paro;  si  vedrà  la  faccia  conservare  il  suo  as- 
petto , la  sua  espressione , tutta  la  sua  mobilità,  mentre  che  la 
sensibilità  sarà  diminuita  o intieramente  abolita,  a tal  punto  cbé 
si  potrà  pungere  , bruciare  la  pelle  e le  altre  parti  molli  della 
faccia,  senza  che  lo  ammalato  ne  abbia  la  menoma  conoscenza. 
Le  membrane  mucose  vicine  presseranno  la  stessa  insensibilità: 
così  si  potrà  toccar  1'  occhio  colla  barba  di  una  penna  senza  che 
lo  ammalato  ne  sia  sensibilmente  impressionato  , senza  che  an- 
che lo  senti.  Si  potrà  pur  anche  pungere,  irritare  in  diversi  mo- 
di la  mucosa  della  bocca  e la  pituitaria  senza  che  in  queste  par- 
ti vi  abbia  alcun  segno  di  sensibilità.  La  metà  corrispondente 
della  lingua  non  solo  à perduto  allora  la  sua  facoltà  fattile,  ma 
non  à più  il  potere  di  distinguere  i sapori  ne’ suoi  due  terzi  an- 
teriori. Oltre  a chè,  per  i disturhi  che  anno  luogo  nella  nutri- 
zione degli  organi  de*  sensi  e nella  segrezione  de’  fluidi  che  li 
umettano  , si  veggono  diverse  lesioni  consecutive  manifestarsi  e 

1>rodurre  l’abolimento  delle  funzioni  speciali  loro  dovute  : così 
a cornea  si  spessisce  e diviene  opaca  ; le  membrane  dell’  occhio 
si  ammolliscono  , si  ulcerano  , e gli  umori  contenuti  sfuggono 
finalmente  al  di  fuori.  Le  gingive  , siccome  si  è veduto  in  un 
ammalalo  del  Signor  Serres,  si  gonfiano,  si  ammolliscono,  e si 
distaccano  a lembi.  La  narice  è secca,  il  chè.  unito  alla  perdila 
della  sensibilità  lattile  , spiega  perchè,  malgrado  la  integrità  del 
nervo  olfattorio,  l’odorato  si  trova  abolito.  L'udito  può  essere 
diminuito  o estinto  a suo  tempo;  però  questo  fatto  è rarissimo. 
La  perdila  de’  sensi  à dunque  luogo  quasi  sempre  in  seguito  di 
un’alterazione  di  nutrizione  o di  segrezione.  Si  è però  veduto  , 
in  alcuni  casi  in  cui  queste  funzioni  non  offrivano  alcun  distur- 
bo, i sensi  speciali  aboliti  nello  stesso  tempo  del  tatto  in  (alta 
la  metà  della  faccia,  ciò  chè  consolida  le  idee  del  Signor  Ma- 
geodie  sulle  funzioni  speciali,  ch’egli  assegna  al  nervo  del  quin- 
to paio.  Se  il  ramo  motore  è del  pari  alletto,  la  mascella  infe- 
riore sarà  pendente  e deviala,  a causa  della  paralisi  de’  muscoli 
temporale,  massetere  e pterigoidei. 

Di  rado  si  osservano  queste  diverse  alterazioni  riunite  nel- 
lo stesso  individuo  ; in  fatti  quasi  sempre  la  paralisi  si  sviluppa 
esclusivamente  sul  ramo  motore  o sulla  porzione  ganglionaro 
del  nervo,  o solamente  sopra  nno  de’  rami  di  questo. 
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Manchiamo  ancora  di  fatti  sufficienti  per  valutare  quale  sia 
il  corso  e la  durata  della  paralisi  del  nervo  (rifacciale.  Da  ciò 
che  precede  chiaro  risulta  la  faciftà  in  cui  si  è di  poter  diagnosti- 
care  una  paralisi  emergente  da  una  lesione  del  quinto  paro.  La 
cura  sarà  la  stessa  di  quella  della  paralisi  del  settimo. 

DELLA  PARALISI  DEL  NEREO  MOTORE 
OCULARE  COMUNE 

La  paralisi  del  nervo  motore  oculare  comune  à per  effetto 
di  determinare  il  prolasso  della  palpebra  superiore,  che  non  può 
rialzarsi,  a malgrado  di  qualunque  sforzo.  L’occhio  trovasi  allo- 
ra ricoperto  più  o meno  completamente;  perchè  lo  elevatore  del* 
la  palpebra  superiore,  essendo  paralizzato,  non  può  più  contro- 
bilanciare l'azione  del  muscolo  orbicolare.  Si  osserva  in  oltre 
Io  strabismo  esterno  in  seguito  della  sospesa  azione  del  musco- 
lo retto  interno  mentre  che  il  retto  esterno  'animato  dal  nervo 
del  sesto  paro  continua  a contrarsi.  La  pupilla  è spesso  più  o 
meno  dilatata  ed  immobile  , perchè  , siccome  il  Signor  Longet 
1’  osserva  , la  radice  motrice  tornila  dal  nervo  motore  oculare 
comune  ai  ganglio  oftalmico  è paralizzato  al  pari  de’  filetti  ci- 
liari corrispondenti:  infine  la  vista  è indebolita , e spesso  avvi 
diplopia  , il  chè  spiegasi  per  la  divergenza  degli  assi  visuali 

La  paralisi  dei  nervo  del  terzo  paro  sembra  riconoscere  le 
stesse  cause  delle  altre  paralisi  sin  ora  studiate.  Il  Signor  Mar- 
ebai di  Calvi  pensa  pure  che  può  aver  luogo  anche  consecuti- 
vamente alla  nevralgia  del  quinto  paro:  è questo  un  punto  curio- 
so che  lo  stesso  chirurgo  à cercalo  di  studiare  nel  1846  negli 
Are  hi  ve  t de  mèdecine.  Però  a parer  nostro  non  è un  fatto  an- 
cora dimostrato;  ed  in  vero  tutti  i fatti  invocati  dal  Signor  Mar- 
cimi sono  casi  complicati  , accompagnati  certamente  , almeno  la 
maggior  parte,  da  qualche  lesione  organica  nel  nervo  e forse  an- 
che ne’  centri  nervosi. 

Questa  paralisi  richiede  la  stessa  cura  delle  precedenti.  Il 
Signor  Magendie  si  serve  pure  qui  dell’ elettro-puntura;  in  que- 
sto caso  spinge  l’ago  al  livello  dell’arcata  sopraccigliare  , nel 
muscolo  elevatore  della  palpebra;  un  conduttore  è applicato  sul- 
la guancia,  e si  fa  agire  dopo  di  ciò  la  machina  di  Clarke 
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DELLA  PARALISI  DEL  NEREO  MOTORE 
, OCULARE  ESTERNO 

Questa  paralisi  è molto  rara,  e credo  che  iìn  ora  non  se  n» 
conoscono  altro  che  due  casi,  uno  rapportato  da  Yelloly  1’  altro 
da  Jobert.  L’occhio  è allora  fortemente  portato  indentro,  e torna 
impossibile  allo  ammalato  dirigerlo  al  di  fuori. 

DELLA  PARALISI  DEL  MUSCOLO  DENTATO 

Di  rado  si  osservano  le  paralisi  limitate  ad  un  sol  muscolo: 
cosi  si  è veduto  il  gran  pettorale  , il  destro  anteriore  della  co- 
scia, il  deltoide,  che  non  si  potevano  più  contrarre  e rendere  con 
ciò  impossibili  i movimenti  cue  sono  destinali  a far  eseguire.  Man- 
cano ancora  i fatti  per  poter  dare  la  storia  di  questo  genere 
di  paralisi-  però  fisserò  un  istante  laltenzióne  del  lettore  sopra 
lina  paralisi  locale  che  da  alcuni  anni  à chiamato  1’  attenzione 
di  molli  abili  osservatori;  intendo  parlare  della  paralisi  del  mu- 
scolo dentato,  sulla  quale  i signori  Gendrin,  Marchcsseaux,  Yel- 
peau,  Desnos  e specialmente  il  Signor  Jobert  (de  Lambelle),  an- 
no pubblicato  molte  interessanti  osservazioni  , che  per  la  mag- 
gior parte  sono  state  inserite  nella  Cazelte  des  hópitaux  (anno 
1845).  Si  troveranno  ancora  nella  stessa  raccolta,  circa  questi 
falli,  alcune  osservazioni  interessanti  dovute  ad  un  autore  ano- 
nimo. 

Ciò  che  colpisce  a primo  aspetto  in  questa  paralisi  e il  de- 
viamento che  lo  scapulum  prova.  In  fatti  quest'osso  che  è man- 
tenuto applicato  alla  parie  toracica  mediante  la  contrazione  si- 
multanea del  gran  dentato  e del  romboide  , forma  allora  sotto 
la  pelle  una  protuberanza  più  o meno  maggiore  formata  dalla  suq 
ripiegatura  spinale  e dal  suo  angolo  inferiore.  In  falli  lo  scapu- 
lum tirato  in  dentro  ed  in  allo  dal  romboide , in  alto  dall'  an- 
golare e daH’omoplala,  in  basso  dal  piccolo  pettorale  e dal  peso 
del  braccio  , subisce  un  movimento  di  leva  tale  che  il  suo  li- 
mite interno  diviene  obliquo  dal  basso  in  alto  e da  dentro  in 
fuori;  l’angolo  inferiore,  non  essendo  più  tirato  in  basso  ed  in 
avanti  dalla  porzione  inferiore  del  dentalo,  forma  sotto  la  pelle 
una  protuberanza  di  molli  centimetri;  è più  ravvicinato  alla  co- 
lonna spinale,  e corrisponde  qualche  volta  alia  quinta  vertebra 
dorsale,  mentre  che  quello  del  lato  opposto  può  trovarsi  al  li- 
vello della  settima;  in  fine  l'angolo  estremo  o il  moncone  della 
spalla  è abbassato.  Gli  ammalali  sono  più  o meno  liberi  ne’mo- 
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vimeuli  del  braccio  e della  spalla  , ma  non  possono  eseguire 
quelli  che  per  essere  prodotti,  richiedono  lo  intervento  del  den- 
tato: cosi  {'abduzione  dello  scapulum,  la  elevazione  del  moncone 
della  spalla,  il  movimento  di  rotazione  dell'omoplata  sul  suo  as- 
se, sono  impossibili. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  è facile.  Non  si  potrà  cre- 
dere che  la  deformità  sia  prodotta  da  un  deviamento  della  co- 
lonna, perchè  il  tatto  seguendo  la  direzione  delle  apofisi  spina- 
li, si  può  facilmente  esser  convinto  che  niente  avvidi  tutto  ciò. 
Non  si  crederà  nè  alla  protuberanza  delle  coste|,  nè  ad  ub  tu- 
more qualunque,  perchè  basta  impegnare  profondamente  la  ma- 
no sotto  l'omoplata  per  assicurarsi  del  contrario,  infine,  ciò  che 
toglie  materia  a qualunque  errore,  è la  possibilità  che  avvi  a far 
disparire  la  deformità  imprimendo  certi  movimenti  al  membro.  ■ 

La  paralisi  del  gran  dentato  à luogo  ora  di  botto  , ora 
lentamente.  Essa  è qualche  volta  preceduta  da  dolori  reumatici 
nel  muscolo;  altre  volte  lo  indebolimento  progressivo  di  questo 
è il  primo  sintomo  che  fissa  laltenzione. 

La  paralisi  del  gran  dentato  che  essa  sia  completa  o in- 
completa è una  malattia  ostinata  e spesso  incurabile. 

Questa  malattia  à potuto  venire  qualche  volta  in  seguito  ad 
un’affezione  reumatica  del  muscolo , o pure  è determinata  dal- 
l'azione dell'umido.  Altre  volte,  come  lo  provano  due  fatti  citati 
da'signori  Velpeau  e Jobert,  la  malattia  è stata  consecutiva  ad 
una  contusione  o una  lacerazione  del  nervo  toracico  posteriore, 
del  nervo  respiratorio  di  Ch.  Dell,  il  quale,  siccome  ognun  sa, 
si  distribuisce  per  intiero  nel  gran  dentato.  L’analogia  porla  pu- 
re a pensere  che,  qualunque  sia  la  causa  che  abbia  agito,  que- 
sta à dovuto  esercitare  la  sua  iniluenza,  meno  sulla  stessa  fibra 
muscolare  che  sul  nervo  che  presiede  alla  sua  contrazione.  In 
generale  la  malattia  non  colpisce  che  uno  dementati.  Però  i due 
muscoli  possono  essere  colpiti  simultaneamente  o successivamente 
siccome  i signori  Briquet  e Jobert  lo  àn  veduto  e l’uno  e l’al- 
tro nel  corso  dell'anno  1815. 

I principali  mezzi  praticati  contro  le  paralisi  muscolari , e 
specialmente  contro  quelle  del  gran  dentato,  sono,  ne’casi  in  cui 
esistono  dolori  vivi  , una  forte  applicazione  di  sanguisughe  o 
di  coppe  a vento,  poi  l’uso  de’  rivedenti,  come  le  frizioni  irri- 
tanti coll’  ammoniaca  , coll’  olio  di  croton  e la  pomata  slibiala; 
si  praticano  le  docciature  a vapore  semplici,  solforose,  aromati- 
che; si  applicano  i vescicanti  che  si  possono  curare  colla  stric- 
nina. Ne’  calsi  più  ostinati,  si  ricorrerà  alla  elettricità,  alla  elet- 
iro-pontura,  alla  cauterizzazione  trascorrente  , ed  infine  all'ap- 
plicazione di  molti  cauteri  o moia. 
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DELLA  PARALISI  DELLO  ESOFAGO 


La  parali»!  dello  esofago  è di  rado  idiopatica  ; quasi  sem- 
pre è sintomatica  di  una  malattia  del  cervello , o pure  è ligata 
ad  uno  stato  generale -grave  come  quello  che  osservasi  incerta 
febbri  continue. 

La  paralisi  può  manifestarsi  bruscamente  mangiando,  alma- 
no  allora  è cbe  gli  ammalali  1’  avvertano.  Può  essere  completa 
o incompleta.  Nel  primo  caso,  gli  alimenti  possono  essere  anco- 
ra introdotti  dopo  molti  sforzi;  spesso  si  osserva  allora  che  i so- 
lidi sono  più  facilmente  trangugiati  de’  liquidi  : si  spiega  benis- 
simo cbe  la  faringe  e lo  esofago  eseguono  meglio  la  contrazio- 
ne sopra  una  massa  solida  cbe  loro  fornisce  una  specie  di  pun- 
to di  appoggio.  Quando  la  paralisi  è completa,  gli  alimenti,  ar- 
restandosi alla  parte  superiore  dello  esofago,  determinano  la  sof- 
fogazionc,  e ciò  tanto  facilmente  in  quanto  che  spesso  alcune 
delle  loro  porzioni  s’ introducono  da  là  nelle  vie  aeree  : cosi  , 
qualunque  sia  la  causa,  la  paralisi  dello  esofago  è una  malattia 
eccessivamente  grave. 

Se  la  paralisi  è sintomatica  , il  suo  corso  e la  «ua  durata 
sono  subordinati  a quelli  da’  quali  dipende  ; se  è idiopatica  , 
essa  à un  corso  continuo  ed  una  durata  lunga,  ed  aifatto  inde- 
terminala. 

Questa  paralisi  sarà  combattuta  colle  frizioni  eccitanti  ed  ir- 
ritanti, e coll’applicazione  de’vescicaoti  attorno  al  collo.  Si  po- 
tranno curare  con  1,  2 o 3 centigramme  di  stricnina,  o paresi 
amministrerà  questa  sostanza  internamente,  ma  a dose  minore; 
ne’casi  ostinati,  si  potrà  pure  impiegare  la  elettricità. 

Nella  paralisi  completa,  si  farà  uso  della  sonda  per  intro- 
durre nello  stomaco  gli  alimenti  solidi  e liquidi. 

TERZO  GENERE  DI  NEVROSI 

NE EROSI  CARATTERIZZATE  DA  UN  DISTURBO 
DELLA  INTELLIGENZA 

DEL  DELIRIO 

Il  delirio  può  essere  definito,  col  professor  Chomel,  il  per- 
vertimento di  una  o molle  delle  facoltà  intellettuali  o affettive. 
Il  delirio  è un  sintomo  che  abbiamo  avuto  occasione  d’indicare 
e di  descrivere  nelle  sue  principali  firme,  almeno  nello  stato  acu- 
to. Lo  faremo  or  ora  conoscere  nella  sua  forma  cronica  ed 
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apiretica  (vedi  alienazione  mentale).  Noi  abbiamo  veduto  deli- 
ri essenziali  clic  costituiscono  per  se  soli  quasi  tutta  la  malattia, 
e non  libati  ad  alcuna  manifesta  alterazione;  tali  sono  què’  di- 
sturbi delta  intelligenza  che  si  manifestano  dopo  vivi  dolori  , 
dopo  gli  eccessi  o la  privazione  di  bevande  alcooliche  (vedi  De- 
lirium tremens).  Spesso  abbiamo  osservato  il  delirio  nelle  ma- 
lattie acute  e croniche  dello  encefalo  e delle  sue  membrane  di 
involucro  , in  fine,  anche  più  spesso,  lo  abbiam  veduto  indipen- 
dente da  qualunque  alterazione  de’ centri  nervosi  , manifestarsi 
nel  corso  di  uno  stato  grave  della  economia  o in  seguito  del 
paiema  di  un  organo  lontano.  Abbiamo  fatto  conoscere  sufficien- 
temente altrove  que’  deliri  sintomatici  i quali  sono  i più  comuni 
di  tutti:  abbiamo  detto  quale  oscurità  potevano  dare  alla  dia- 

5;nosi,  abbiamo  stimato  il  valore  del  pronostico  , e determinato 
e indicazioni  che  fornivano.  Non  possiamo  far  ritorno  su  tali 
cose  in  questo  luogo; 

In  quelli  che  muoiono  col  delirio,  abbiam  trovato  le  lesioni 
più  diverse  ne’centri  nervosi,  ciò  che  dovrebbe  menarci  a pen- 
sare che  non  avvi  alcuna  di  quelle  lesioni,  che  sia  speciale,  e- 
sclusiva  al  delirio.  Oltre  a che  i deliri  detti  essenziali,  conte  il 
delirium  tremens  e tutti  i deliri  sintomatici,  essendo  indipendenti 
da  qualunque  manifesta  alterazione  del  cervello  o de'  suoi  invo- 
lucri, torna  impossibile  determinare  la  modifica  particolare  dalla 
quale  dipende  il  disturbo  intellettuale;  non  si  potrebbe  nè  anche 
localizzare  il  disturbo  in  tale  o tale  parte  del  cervello,  nello  sta- 
to corticale,  per  esempio,  siccome  àn  praticalo  alcune  persone. 
Più  si  studiano  i fatti  con  cura  e lo  spirito  scevro  da  qualunque 
idea  preconcepita,  più  si  è indotto  ad  ammettere  che  la  lesione 
essenziale,  se  pur  esiste,  che  produce  il  delirio  deve  essere  leg- 
giera e fugace;  se  è permanente,  deve  essere  forse  'tutta  mole- 
colare, e non  si  potrà  colpire  se  non  quando  conosceranno  me- 

Slio  la  vera  struttura,  la  struttura  intima  del  cervello.  La  verità 
i quel  che  diciamo  qui  sarà  meglio  manifesta  quando  parlere- 
mo dell’alienazione  mentale.  Ma  senza  voler  intraprendere  ardue 
quislioni  che  si  rannodano  a questo  soggetto , diremo  solamen- 
te, in  favore  della  opinione  che  emettiamo  , esservi  deliri  vio- 
lenti i quali  si  dissipano  rapidissimamente,  senza  lasciare  alcuna 
traccia,  e che  i deliri  i quali  esistono  senza  disordini  muscolari 
ben  distinti,  senza  paralisi,  senza  convulsioni  , non  lasciano  die- 
tro di  essi  sul  cadavere , che  lesioni  poco  marcate  , quasi  insi- 
gnificanti, e quasi  sempre  negative. 

Alla  fine  del  precedente  volume  abbiam  trattato  dettagliata- 
mente di  due  forme  di  delirio  acuto  che  avremmo  potuto  col- 
locare in  questo  luogo;  ci  è sembrato  più  conducente  parlarne 
in  occasione  degli  avvelenamenti,  in  ragione  delle  cause  speci- 
fiche che  li  sviluppano.  Ci  rimane  ora  a studiare  i disordini  io- 
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(effettuali  apiretici  che  siegtiooo  un  corso  cronico;  aon  dessi  la 
follia,  l’ipocondria  e l’ idiotismo, 

VELIA  PAZZIA  0 ALIENAZIONE  MENTALE 

Con  Esquirol,  definiremo  la  pazzia,  una  malattia  cerebrale 
ordinariamente  cronica,  senza  febbre  e caratterizzata  da’disordini 
del  senso,  della  intelligenza  e della  volontà. 

Storia.  — Ippocrale,  senza  trattare  specialmente  della  paz- 
zia, à notato  nou  pertanto  alcuni  degli  esiti  della  mania.  Celso 
è stato  molto  più  esplicito:  però  Areteo  fu  il  primo  il  quale  die- 
de della  malattia  una  distinta  descrizione  sotto  diversi  titoli.  Ce- 
lio Aureliano  si  trova  pure,  tra  i principi  dell’antica  medicina  , 
quello  che  diede  le  idee  più  giuste  sul  carattere  della  pazzia  e 
sulla  sua  cura.  Galeno  non  ebbe  che  il  talento  di  riassumere  ciò 
che  si  era  detto  prima  di  lui,  senza  niente  aggiungere  di  pro- 
prio. Dopo  questo  autore,  la  storia  della  pazzia  rimase  staziona- 
ria e spesso  indietreggiò.  Delle  osservazioni  isolate  furono  fatte 
di  tempo  in  tempo  dopo  il  rinnovamento  delle  scienze  in  Euro- 
pa: ma  siccome  1’  osserva  Pine!  , non  esiste  prima  di  lui  alcun 
opera  capitale,  alcun  corpo  di  dottrina,  e gli  stessi  illustri  fon- 
datori di  tre  celebri  scuole  deli'  ultimo  secolo,  Stalli,  Boerhaave, 
Holfmann,  poco  avevano  aggiunto  alle  conoscenze  precedentemen- 
te acquistate.  Indicherò  per  semplice  memoria  alcune  ricercha 
molto  incomplete  di  anatomia  le  quali  , cominciale  dal  Morga- 
gni, furono  continuate  in  Inghilterra  da  Perfecl  e da  Greding.  La 
scienza  si  era  del  pari  arricchita  de’libri  di  Lorens,  di  Daquin 
e di  Ghiarugi,  quando  Pinel  comparve.  A lui  appartiene  lo  in- 
signe onore  di  aver  impresso  alia  scienza  la  più  felice  direzio- 
ne. Non  solo  diede  della  pazzia  una  quasi  completa  descrizione, 
ma  ebbe  la  gloria  di  riformare  intieramente  il  regime  barbaro 
adottalo  negli  ospizi,  ore  gli  alienati  erano  trattali  piuttosto  co- 
me malfattori,  anziché  come  esseri  sofferenti.  Il  libro  sull’  alie- 
nazione mentale  che  Piuel  à pubblicato  al  principio  di  questo 
secolo  è senza  dubbio  uno  de’più  belli  monumenti  della  scienza 
contemporanea,  ed  il  titolo  più  solido  e più  duraturo  dell’autore. 
11  venerabile  Esquirol,  dopo  Pinel  è quello  i cui  lavori  , conti- 
nuati senza  interruzione  per  lo  spazio  di  quarant'anni,  anno  con- 
tribuito immensamente  a rendere  chiara  la  storia  della  pazzia  ; 
alla  scuola  di  questo  illustre  maestro,  di  questo  uomo  da  bene 
si  son  formati  quasi  tutti  coloro  i quali,  in  questi  ultimi  tempi, 
àn  pubblicato  sull’alienazione  mentale  le  più  utili  ricerche;  tali 
sono  Géorget,  Calmeli,  Leurei  e Po  vi  Ile.  Non  dobbiamo  mettere 
in  obhlio  i lavori  distinti  sotto  diversi  rapporti  del  Signor  Fer- 
rus,  il  cui  uome  si  liga  «'grandi  servizi  ed  agli  utili  migliora- 
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menti  per  la  cura  degli  alienati.  Ogniuno  rende  del  pari  giu- 
stizia alle  dottericercne  de’signori  Lélut,  Baillarger,  Bayle,  Par> 
cheppe,  Delaye,  Gtiislain  , Moreau,  Brierre  de  Boismont , e di 
molti  altri  ancora  che  avremo  occasione  di  citare  nel  corso  di 
questo  articolo.  Grazie  a questi  lavori  dei  medici  alienisti,  a’Io- 
ro  continui  sforzi  ed  a’progressi  delumi,  i pazzi  non  sono  più  , 
come  nel  medioevo,  bruciati  quni  stregoni  o ossessi  dal  demo- 
nio, nè  adorali  come  geni  benefìci  o come  profeti , àn  cessato 
di  servir  da  trastullo  de'grandi;  non  si  abbandonano  più  alle  lo- 
ro miserie  senza  altri  soccorsi  che  la  pubblica  pietà  , e non  si 
confondono  nelle  carceri  con  tutti  i colpevoli  : anzi  dappertutto 
la  sventura  à trovato  la  simpatia,  e dappertutto  s’innalzano  edi- 
fici ove  quest’infelici  ricevono  le  cure  che  il  loro  stalo  reclama. 

Anatomia  patologica.  — Dopo  Morgagni,  Haller,  Meckel  , 
si  è andato  in  cerca  di  trovare  quali  lesioni  lasciava  dietro  di 
essa  l'alienazione  mentale;  i lavori  di  questo  genere  sono  stati 
mnltiplicati  da  venti  anni  in  qua.  Greding  al  finir  dell’  ultimo 
secolo  (1790),  avea  detto  che  negli  alienati,  le  ossa  del  cranio 
erano  spesso  assottigliate  (diciolto  volte  su  cento),  e più  spesso 
ancora  erano  spessite  ( seltantaselte  volte  su  cento  ).  il  Signor 
Berlolini  à indicato  de’  risultati  quasi  simili.  Però  il  fatto  rap- 

E orlato  da  questi  due  autori  rimane  ancora  dubbio;  oltre  a chi 
isognerebbe  prima  determinare  quale  è normalmente  il  grado 
di  spessezza  delle  ossa  del  cranio  nelle  differenti  età  della  vita, 
ma  ciò  non  è stalo  per  anco  praticato.  Al  contrario  è dimostra- 
to che  spesso  ne’pazzi  si  trovano  le  meningi  diversamente  alte- 
rale: così  queste  membrane  possono  essere  iniettate,  spessite,  a- 
derenti  tra  loro  o colla  sostanza  cerebrale,  coverte  di  false  mem- 
brane, infiltrate  di  sangne,  di  siero  , ec.  Queste  diverse  altera- 
zioni sono  state  osservate  olfantadue  volte  del  Signor  Calmeil  su 
cento  dementi  paralitici,  ed  il  Signor  Bayle  le  à sempre  osser- 
vate negli  stessi  ammalati.  Queste  alterazioni,  le  quali,  come  o- 
gnun'  vede,  sono  sì  comuni  quando  i movimenti  sono  alterati  , 
mancano  affatto  ne’casi  di  pazzia  semplice.  Molti  autori  , spe- 
cialmente il  Signor  Parchappe  , à pure  indicato  la  frequenza 
delle  congestioni  sanguigne  nel  cervello  degli  alienali.  In  ciò 
però  non  avvi  niente  di  speciale  , perchè  questa  lesione  6Ì  os- 
serva pure  nel  corso  di  molle  altre  malattie  acute  e croniche  , 
e forse  non  è pur  anco  provato  che  essa  sia  più  comune  nella 
pazzia  che  in  queste  ultime;  oltre  a chè  tutto  porta  a credere 
che  la  congestione  è allora  uno  stato  piuttosto  consecutivo  an- 
ziché primitivo.  In  alcuni  alienati , dicono , essersi  trovato  una 
ipertrofia  cerebrale;  più  spesso  si  è notato  un’  atrofia  delle  oir- 
cumvoluzioni;  ciò  però  è stalo  osservato  solamente  nella  demenza. 
Il  Signor  Eloc-Demazy  à osservato  pure  un  edema  del  cervello 
ne’casi  di  stupidità.  Si  è pur  anche  rinvenuto  il  cervello  ora  più 


Digitized  by  Google 


DILLI  NEVROSI 


702 

consistente,  ora  più  molle:  si  è preteso  che  la  sostanza  grigia  era 
sempre  ammollita  ne’  dementi  paralitici,  e la  sostanza  bianca,  per 
lo  contrario,  più  consistente  negli  stessi  individui.  Quasi  esclusiva- 
mente ne’casi  di  paralisi  generale  , siccome  lo  nota  il  Signor 
Leuret,  csservansi  le  gramilnzioni  alla  superfìcie  de' ventricoli  ce- 
rebrali, e l'aderenza  delle  meningi  colle  circumvoluzioni  cere- 
brali. In  fÌDe,  secondo  i signori  Foville  e Parchappe,  la  sostan- 
za grigia  delle  circumvoluzioni  sarebbe  spesso,  sia  in  parte,  sia 
in  tutto,  pallida,  scolorata.  Però  la  esistenza  di  quest’alterazio- 
ne non  è ancora  certa,  e lo  fosse  pure  , rimarrebbe  ancora  a 
determinare  se  essa  si  rannoda  piuttosto  a’siutomi  fisici  anziché 
a’sintomi  psicoci  della  pazzia.  Non  parleremo  deUe  aderenze  a- 
normali  le  quali,  secondo  il  Signor  Foville,  esisterebbero  qualche 
volta  ne’ pazzi  tra  i piani  fibrosi  de’quali,  secondo  questo  abile 
medico,  sarebbero  composti  gli  emisferi  cerebrali,  perchè,  sup- 
ponendo reale  questa  disposizione  anatomica,  si  potrebbero  sta- 
nilire  le  stesse  obiezioni,  relative  a questa  lesione  , che  abbia- 
mo stabilite  precedentemente. 

Non  cade  dubbio  però  che  in  moltissimi  casi  di  autopsia 
nessuna  manifesta  lesione  de’  centri  nervosi  è stata  orservata:  qua- 
si tutti  i partigiani  più  esclusivi  della  localizzazione  della  pazzia 
citano  fatti  di  questo  genere.  In  quanto  alle  numerose  alterazio- 
ni che  abbiamo  precedentemente  indicate , non  avvene  alcuna 
speciale  alla  pazzia  : ed  il  Signor  Laurent  dice  senza  spirito  di 
critica  essersi  accumulate  tulle  le  alterazioni  osservale  o che  àn 
credulo  osservare  nel  cervello  degli  alienati,  e che  anno  attribui- 
to il  disordine  della  intelligenza  e delle  passioni  a queste  alte- 
razioni reali  o supposte.  Han  trascurato  di  mettere  a calcolo  le 
alterazioni  compatibili  colla  integrità  delia  intelligenza.  Siccome 
si  vedrà  in  prosieguo  , avvi  nella  follia  , non  solo  un  disturbo 
intellettuale , ma  più  spesso  diversi  sintomi  fisici:  or,  le  lesioni 
materiali  non  si  ligano  esse  forse  piuttosto  a questi  ultimi  anzi- 
ché à disturbi  psicoci?  Così  pensano  i medici  i quali  per  la  lo- 
ro esperienza , meritano  più  autorità  in  simile  materia.  Ci  bas- 
ti citare  qni  i nomi  di  Esquirol,  de' signori  Lélut,  Leuret  e Bai! - 
lager.  11  Signor  Lenret  dice  con  molta  ragione  che  nessuno  à 
per  anco  scoverto  l’ alterazione  che  sarebbe  la  causa  immediata 
della  pazzia;  che  se  ne  esiste  una  , deve  essere  simile  a quella 
che  produce  i sogni , che  produce  i falsi  convincimenti  degl’  ir- 
ragionevoli , che  eccita  gl'  istinti  e le  passioni,  cioè  che  non  si 
manifesta  mai  con  caratteri  fisici  distinti. 

Caratteri  generali  delta  pazzia.  — I disordi  della  intelli- 
genza sono  esiremamenle  vari  nell’  alienazione  mentale.  Sono 
dice  George!,  concezioni  stravaganti  , idee  bizzarre  , ravvicina- 
menti di  singolari  idee,  di  opinioni  ridicole,  di  giudizi  falsi  per 
i principi  da  cui  emanano  , delie  proposizioni  sconnesse:  è una 
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successione  rapida  e più  o meno  incoerente  tT  idee,  di  giudizi; 
di  ragionamenti:  è un  misto  singolare  di  concepimenti  ragione* 
voli  , di  opinioni  fondate  , di  ragionamenti  connessi,  di  giudizi 
sensati , di  talenti  conservati , co'  risultati  dei  più  completo  era- 
gionamento.  Ne’ pazzi  la  sensibilità  è esaltata  o pervertila;  le  sen- 
sazioni, come  dice  Esquirol,  non  sono  più  in  rapporto  nè  colle 
impressioni  esterne  nè  colle  interne;  gli  ammalati  sembrano  esse- 
re il  bersaglio  degli  errori  de’  loro  sensi  ; quindi  niente  è più 
comune  quanto  vedere  gli  alienati  prendere  i loro  parenti,  i lo- 
ro vicini  per  persone  estranee,  e reciprocamente.  Alcuno  prefe- 
risce un  grido,  credono  riconoscere  la  voce  di  un  amico , di  un 
nemico;  un  sapore , un  odore  spiacevole  che  trovano  negli  ali- 
menti, loro  danno  l'  idea  che  si  vogliono  avvelenare.  Molti  s’in- 
gannano pel  volume  , la  forma  , il  peso  de’  corpi  che  toccano  ; 
sono  queste  altrettante  illusioni,  cioè  che  gli  ammalati,  avendo 
i loro  sensi  impressionali  , s' ingannano  sulla  natura  e la  causa 
delle  loro  sensazioni.  Ma  oltre  a questi  disturbi  , gli  alienati 
anno  spesso  le  allucinazioni j,  cioè  sensazioni  prodotte  senza  ec- 
citamento esterno.  Quindi  è ohe  molli  tra  essi  sentono  le  voci 
che  li  sieguono,  li  assediano,  l’ingiuriano ,.  loro  consigliano,  lo- 
ro ordinano  infami  azioni  ; altri  veggono  innanzi  a loro  perso- 
ne o cose  assenti  , sentono  odori  fetidi  o piacevoli  che  non  esi- 
stono; alcuni,  benché  in  riposo,  credono  caminar  su  i fiori  , su 
le  spine,  sopra  un  suolo  movente;  avvene  di  quelli  che  pensano 
avere  in  una  parte  del  loro  corpo  un  animale  qualunque  che  fi 
rode,  li  divora  ; in  una  parola  , si  crederebbe  vedere  uomini 
ehe  sognano  benché  svegliati.  Ne’pazzi,  le  idee,  le  affezioni  so- 
no monili,  versatili  estremamente;  la  facoltà  che  possiede  il  no- 
stro spirito  di  associare  le  sensazioni  e le  idee  , e di  coordi- 
narle tra  esse  , offre  in  essi  le  più  manifeste  alterazioni.  Quasi 
tutti  conservano  la  rimembranza  del  passato  e ne  parlano:  molti 
ancora  conservano  la  memoria  delle  cose  presenti,  ed  una  volta 
guariti,  raccontano  ciò  che  àn  veduto  durante  il  loro  delirio  , 
e danno  i motivi  delle  loro  determinazioni,  perché  i pazzi  anno 
una  volontà.  Di  rado  conoscono  il  loro  stato;  comunque  strava- 
ganti essi  siano  nelle  loro  parole  e nelle  loro  azioni,  si  credo- 
no ragionevoli,  ed  ànno  sempre  qualche  motivo  per  agire  sic- 
come essi  fanno-  In  alcuni  si  osservano  degli  atti,  impressioni, 
determinazioni  veramente  automatiche , cioè  indipendenti  dalla 
volontà:  cosi  si  veggono  gli  ammalati  gridare,  correre , abban- 
donarsi agli  atti  di  furore  , uccidere  pure  senz’altro  motivo  cbe 
di  gridare,  di  correre  di  uccidere.  Però  Esquirol  pensa  che  il 
più  delle  volte  questi  atti,  questi  impulsi  irresistibili  dipendono 
aa  motivi  de’quali  lo  alienato  e quelli  che  1’  osservano  possono 
sino  ad  un  certo  punto  renderne  conto.  Le  affezioni  morali  pro- 
vano in  quesli  ammalati  un’alterazione  più  o meno  profonda;  ò 
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questo  un  punto  di  storio  della  follia  dilla  quale'  Esquiroi  k 
molto  insistito.  Quindi  niente  è più  comune,  più  ordinario  che 
gli  alienati  veggano  con  indifferenza  o anche  odiano  i loro  pa- 
renti, i loro  amici  più  intimi.  Molti  si  abbandonano  alle  azioni 
le  più  vergognose:  gl’individui  di  una  austera  probità  divengo- 
no ladri , le  donne  più  virtuose  fanno  i discorsi  più  osceni , si 
abbandonano  a’ gesti  indecenti,  alle  pratiche  vergognose,  ec.  Le 
passioni  sono  variabili  secondo  il  genere  di  pazzia.  Impetuose 
nella  mania  e nella  monomania,  tristi  nella  lipemania,  si  estin- 
guono nella  demenza,  dove , come  è stato  detto  , non  esistono 
altre  passioni  meno  quelle  che  nascono  dagl’  imperiosi  bisogni 
dell’uomo.  I pazzi,  in  generale,  sono  poltroni,  pusillanimi,  im- 
preveggenti, di  una  confidenza  o di  una  diffidenza  cieca.  Oc- 
cupati del  loro  delirio,  si  può  dire  che,  quantunque  in  società, 
essi  sono  molto  isolali;  vivono  ciascuno  per  se  stesso,  e di  rado 
si  veggono  uniti  tra  loro. 

Forse  troppo  generalmente  si  è detto  che  la  sensibilità  era 
diminuita  o pervertita  ne’  pazzi.  Per  lo  contrario  questa  facoltà 
è quasi  sempre  intatta:  così  questi  ammalati  sono  quasi  tanto 
sensibili  al  dolore,  al  freddo,  al  calore  quanto  il  resto  degli  uo- 
mini, cc:  i casi  contrari  sono  puramente  eccezionali. 

Gli  alienati  possono  essere  abitualmente  calmi  ; ma  quasi 
tutti  ànno  di  tempo  in  tempo  de'movimenti  di  sdegno  ; di  turo- 
re,  di  agitazione:  allora  gridano,  vociferano,  ingiuriano,  batto- 
no, lacerano  i loro  abiti;  in  tutti  i casi  la  loro  fisionomia  e- 
sprime  le  passioni  dalle  quali  sono  agitati. 

Alcuni  alienati  si  lagnano  di  cefalalgia:  ciò  non  à luogo  che 
allo  sviluppo.  Molti  ànno  veglia,  o pure  un  sonno  raro,  agitato 
e ciò  per  mesi  ed  anche  per  anni  intieri.  La  circolazione  cere- 
brale non  sembra  più  attiva  in  essi,  eccettuato  durante  i paros- 
simi  di  furore.  Non  si  osserva  alcun  disturbo  nelle  funzioni  del- 
la respirazione  , se  non  che  un  poco  di  racuedine  e di  afonia 
quando  àn  vociferato  per  molto  tempo.  Avvi  apiressia  completa, 
ma  il  polso  è più  o meno  frequente  , secondo  il  genere  di  de- 
lirio. L’appetito  in  generale  è intatto,  e le  digestioni  regolari. 
Se  alcuni  non  mangiano,  ciò  à luogo  per  qualche  complicazio- 
ne , o perchè  temono  di  essere  avvelenati  ; gli  altri  si  mettono 
a dieta  per  molifìcazione,  per  spirito  di  penitènza,  ec.  La  nutri- 
zione è quasi  sempre  intatta. 

Divisioni.  — Abbiamo  presentato  i sintomi  generali  della 
pazzia  , ma  questa  malattia  offre  diverse  forme  ; così  quando  il 
delirio  si  compone  particolarmente  ed  anche  esclusivamente  di 
una  idea  allegra  ed  espansiva,  si  dice  che  avvi  monomonta.  Se 
il  delirio  si  porta  sopra  nn  oggetto  o un  piccol  numero  di  og- 
getti , con  predominio  di  un'idea  trista,  è questa  la  lipemania 
d’  Esquirol  o la  melanco/ia  degli  antichi.  Se  il  delirio  è gene- 
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rate  ed  accompagnalo  da  eccitamento,  è questa  la  mania.  Infi- 
ne si  è detto  die  avvi  demenza  quando  le  facoltà  intellettuali 
sono  considerabilmente  diminuite  o estinte. 

Monomania.  — Parlando  a rigore  non  bisognerebbe  dare  il 
nome  di  monomaniaci  ebe  agl'  individui  i quali  non  delirano  che 
sopra  un  solo  oggetto;  però  molti  autori  confondono  sotto  que- 
sta denominazione  lutti  1 pazzi  che  anno  un  idea  sragionata  pre- 
dominante; quindi  la  monomania  costituisce  per  essi  la  forma  più 
comune  dell’  alienazion  mentale,  mentre  il  delirio  parziale  è con- 
siderato come  eccessivamente  raro.  Tale  non  è però  la  opinione 
del  Signor  Baillarger.  Infatti  questo  autore  stabilisce  in  un  ar- 
ticolo molto  ben  riflettuto  ch’egli  à inserito  nel  tomo  Vili0  de- 
gli Annales  meJico-psychologiques , esistere  molti  ammalati  il  cui 
delirio  è esclusivamente  limitato  ad  una  falsa  idea.  Molli  di  que- 
sti individui  rimangono  inosservati , ed  il  delirio  non  è nè  an- 
che sospettato.  In  fatti  quanti  infelici  , i quali  prima  di  essere 
omicidi  o attentare  a’Ioro  giorni,  àn  passalo  mesi  intieri  e lun- 
ghi anni,  come  dieci  , quindici  e venti  lottando  contro  la  idea 
fissa  che  li  perseguitava!  Quest’ individui  erano  ragionevoli  sot- 
to tutti  i rapporti  , essi  soli  erano  i confidenti  del  loro  pen- 
siere,  essi  vivono  nella  società  sino  a che  mandano  ad  esecu- 
zione l’idea  che  li  perseguila  incessantemente  , o sino  a che  il 
disturbo  cerebrale  fatto  può  completo,  si  è obbligato  di  metterli 
sotto  custodia. 

Siccome  abbiam  detto  precedentemente,  in  generale  si  con- 
siderano come  monomaoiaci  gl'individui  divagati  sopra  molli  punti 
a guisa  de’maniaci;  però  con  questa  differenza , che  i primi  si 
occupano  il  più  delle  volte  della  loro  smodata  passione,  mentre 
che  i secondi  sono  stravaganti  indifferentemente  su  tutto. 

La  monomania  si  manifesta,  dice  il  Signor  Baillarger,  ora 
lentamente,  altre  volte  in  seguito  di  un  disturbo  acuto  più  o me- 
no generale  della  intelligenza;  è questo  un  punto  sul  quale  il 
Signor  Moreau  à insistito  con  ragione. 

Le  forme  della  monomania  sono  eccessivamente  varie;  una 
delle  più  frequenti  è la  monomania  ambiziosa.  Gl’  individui  si 
credono  ricchi  e possenti:  essi  sono  principi , monarchi,  papi  ; 
essi  si  credono  Cesare,  Napoleone  , Gesù  Cristo.  Quelli  si  rico- 
noscono ordinariamente  al  loro  portamento,  al  loro  contegno  pie- 
no di  fierezza,  all’  aria  di  superiorità  che  affettano  in  presenza 
di  quelli  che  circondano.  Le  donne  che  soffrono  la  stessa  ma- 
lattia si  occupano  mollo  del  loro  vestire.  Vi  sono  monomaniaci 
ne’quali  il  carattere  predominante  della  follia  consiste  ne'deside- 
rt  venerei  eccessivi  e violenti  ; quelli  àn  sempre  parole  oscene 
nella  bocca,  gesti  indecenti,  provvocalori  ; presentano  uno  ecci- 
tamento quasi  permanente  negli  organi  sessuali,  e cadono  in  uno 
alato  di  furore  maniaco  quando  i loro  sfrenali  desideri  non  pot* 
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sano  essere  soddisfalli.  Questa  certamente  è una  forma  di  follia: 
gli  anno  dato  i nomi  di  ninfomania  o di  furore  uterino  nella 
donna,  di  salyriasis,  o satinasi,  nell’uomo.  A torlo,  secondo  noi 
la  maggior  parte  degli  autori  altro  non  veggono  in  questi  ac- 
cidenti che  una  malattia  particolare,  che  una  nevrosi  degli  or- 
gani sessuali;  noi  crediamo,  per  lo  contrario,  non  essere  che  una 
varietà  della  monomania.  Checche  ne  sia,  i satiriaci  e le  nini- 
fomaniache  sono  molto  digerenti  da' monomaniaci  chiamati  ero- 
toma  niaci  , che  anno  il  cuore  pieno  di  un  amor  casto,  tutto 
platonico.  Quelli  si  occupano  incessantemente  dell’oggetto  ama- 
to; essi  lo  veggono,  lo  sentono  lo  toccano  e gli  parlano.  Que- 
sta specie  di  follia  è specialmente  comune  nella  donna  ; questi 
ammalali  sono  spesso  allegri,  ma  qualche  rolla  tristi  ( è questa 
la  lipemania  erotica ), 

La  monomonia  nella  quale  dominano  le  affezioni  morali  tri- 
sti, come  la  noia,  il  dispiacere,  porla,  come  lo  abbiam  detto  , 
i nomi  di  melaneofia , e meglio  di  lipemania.  Quest’ individui 
sono  tristi,  infelici,  gli  uni  si  credono  perseguitati,  altri  avviliti, 
disprezzati,  minati;  ve  ne  sono  di  quelli  che  trovansi  in  uno  sta- 
to continuo  di  timore,  di  spavento  (è  questa  la panofobia).  Spes- 
sissimo gli  ammalali  di  cui  è parola  sono  tormentati  da  idee  re- 
ligiose (monomania  religiosa );  così  provano  rimorsi  per  la  vita 
passala,  comunque  pura  essa  sia  stata,  si  veggono  condannati , 
alcuni  si  credono  nel  poter  del  diavolo  ( demonomania  ).  Per 
queste  idee,  tali  infelici  si  abbandonano  notte  e giorno  a certe 
pratiche  austere;  si  privano  di  mangiare,  di  dormire,  alcuni  si 
martirizzano , e si  uccidono  nnche,  per  obedire  ad  una  voce  in- 
terna, ad  un  ordine  di  Dio.  ÀI  lato  della  demonomania  dobhiam 
parlare  degl'individui  i quali  si  credono  trasformali  in  animali, 
in  cane  ( cinanlropia  ),  in  lupo  ( licantropia );  quelli  caminano 
n quattro  piedi,  lasciano  crescere  i loro  capelli,  le  loro  unghie; 
imitano  i gridi  degli  animali;  alcuni  se  ne  fuggono  nc  boschi  , 
vi  si  nutriscono  di  erbe  o di  carni  crude.  Questa  forma  di  paz- 
zia, quasi  sconosciuta  a'giorni  nostri,  è stata  frequente  ne’tempi 
andati  e nel  medioevo. 

Bisogna  considerare  ancora  come  una  varietà  della  lipema- 
nia  la  nostalgia,  cioè  quello  attaccamento  esagerato  per  il  luogo 
che  ci  à veduti  nascere,  occasionando  una  noia,  un  dispiacere 
anche  una  disperazione,  e potendo  per  conseguenza,  come  tutte 
le  afflizioni  tristi  morali , produrre  in  seguito  gravi  disordini 
nella  economia. 

Avvi  una  monomonia  gravissima,  caratterizzata  da  un’incli- 
nazione irresistibile  al  suicidio;  gl’  individui  portano  attentato  al- 
la loro  vita  freddamente  , dopo  riflessione.  Gli  uni  in  piccol 
numero,  sembrano  uccidersi  per  piacere,  ma  questi  tutti  per  sot- 
trarsi alle  loro  sofferenze,  quasi  sempre  imaginarie;  essi  si  ucci- 
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dono  perchè  si  credono  in  uno  stalo  fìsico  o morale  tale  che 
la  morte  loro  sembra  preferibile.  Si  veggono  individui,  quando 
àn  sbagliato  nel  primo  attentalo  , rinnovarlo  molle  volte , finire 

(>resto  o lardi  per  ingannare  la  vigilanza  de  loro  custodi.  Al 
ato  di  questi  monomaniaci,  dobbiamo  collocare  quelli  i quali  , 
lungi  di  uccidersi,  uccidono  uno  de’ loro  simili  ( monomania  o- 
micida).  Gli  uni  commettono  questo  delitto  senza  passione,  sen- 
za molivi,  e senza  coscienza;  essi  ci  sono  spinti  irresistibilmente; 
quindi  è una  serva  la  quale,  ogni  qual  volta  che  spoglia  il  fan- 
ciullo confidato  alle  sue  cure,  prova  un  desiderio  irresistibile  di 
sventrarlo  ; o pure  è una  madre  la  quale  è spinta  a troncare  il 
collo  al  fanciullo  che  ama  teneramente.  Altri  individui  sono  ec- 
citati alla  strage  da  una  idea  delirante;  qui  1’  omicidio  è preme- 
ditalo. Così  quasi  tutti  gli  alienati  uccidono  perchè  credono  ve- 
dere nelle  loro  vittime  gli  spioni,  i nemici,  gli  spiriti  malefìci; 
alcuni  per  eccesso  di  amore;  tali  sono  que’  padri  che  anno  uc- 
ciso i foro  figliuoli  per  dar  loro  il  cielo  o sottrarli  alla  corru- 
zione del  secolo.  Alcuni  monomoniaci  in  vece  di  uccidere  , ru- 
bano , incendiano  le  loro  proprietà  o quelle  di  altri;  siccome  i 
primi , essi  commettono  questi  delitti  e questi  malfatti , gli  uni 
per  istinto,  gli  altri  ragionando. 

Mania.  — Abbiamo  detto  precedentemente  che  la  mania 
consisteva  in  un  delirio  generale  senza  idea  predominante:  quin- 
di nel  suo  grado  più  debole,  gli  ammalati  sono  agitati,  ciarlie- 
ri come  se  avessero  preso  moltissimo  caffè  o liquore  inebrian- 
te: divengono  storditi,  indiscreti,  capricciosi,  senza  però  delira- 
re ancora.  Ma  tosto,  spontaneamente,  o per  un  occasione  di  con- 
trarietà , essi  perdono  adatto  la  ragione.  Però  alcuni  di  questi 
ammalati,  i quali  abbandonali  a loro  stessi,  sragionano  comple- 
tamente, possono  fissare  la  loro  attenzione  , parlare  ancora  con 

Siustezza  sopra  moltissimi  punti;  a questo  misto  di  ragione  e di 
elirio  si  dà  il  nome  di  ‘pazzia  ragionata.  Al  più  alto  grado 
della  mania  gli  ammalati  non  ascoltano  più  nulla  ; le  loro  idee 
sono  incoerenti  : si  trovano  in  una  estrema  agitazione  , gridano  , 
vociferano,  e si  abbandonano  a tulle  le  violenze. 

Lo  eccitamento  che  questi  individui  presentano  spiega  per- 
chè alcuni  tra  essi  sembrano  meno  sensibili  alle  influenze  ester- 
ne , come  al  freddo  , al  caldo  , ed  anche  a’  dolori  assai  vivi  , 
perchè  si  veggono  di  quest’  infelici  mutilarsi  gravemente  senza 
lagnanza  alcuna  Lo  eccitamento  di  cui  è parola  spiega  perchè 
questi  ammalati  , malgrado  la  loro  attività  muscolare  e la  loro 
mancanza  di  sonno  per  settimane  intiere  , non*  si  stancano  af- 
fatto , e conservano  le  loro  forze  in  tutta  la  loro  integrità.  I ma- 
niaci sono,  dopo  gli  allucinati  quelli  il  cui  polso  è più  accele- 
ralo. E questo  un  risultalo  interessante  dovuto  alle  ricerche  dei 
signori  Leuret  e Mitivié.  • 
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Gli  accessi  della  mania  ritornano  ad  intervalli  più  o metro 
ricini  ; possono  durare  alcune  ore  soltanto  o moltissimi  giorni, 
o prolungarsi  per  settimane  e mesi.  Quando-  gli  accessi  sono  stati 
cosi  violenti  ed  anno  avuto  una  sì  lunga  durala  , gli  ammalali 
cadono  spesso  in  seguito  in  una  specie  di  abbattimento. 

Demenza.  — La  demenza  , siccome  lo  abbiamo  detto,  è la 
diminuzione  o l’abolizione  più  o meno  completa  delle  facoltà  in- 
tellettuali affettive  o sensitive.  Questo  stato  è più  spesso  conse- 
cutivo alle  forme  precedenti  dell’  alienazione  mentale  ; qualche 
volta  però  è primitivo.  Quindi  è che  gli  epilettici  , gli  ubria- 
chi , i mamistubratori  , i vecchi  possono  cadere  di  botto  nella 
demenza.  Questo  stato  è pure  consecutivo  qualche  volta  ad  un’ al- 
terazione materiale  organica  del  cervello  e delle  sue  dipenden- 
denze , come  una  meningite,  una  emorragia  cerebrale  , un  am- 
mollimento. In  fine  , anziché  manifestarsi  progressivamente  , la 
demenza  à luogo  qualche  volta  di  botto  , sotto  la  influenza  di 
una  causa  fisica  o morale  che  scuote  violentemente  il  cervello. 
La  demenza  , siccome  1’  osserva  il  Signor  Calmeli  , può  consi- 
stere solamente  in  un  semplice  abbassamento  delle  facoltà  inleL 
lettuaii,  sensitive,  ed  affettive;  lo  individuo  paragonato  a se  stesso 
non  possiede  più  la  stessa  quantità  d’ intelligenza.  Ciò  può  chiamar- 
si, col  medico  di  cui  è parola,  una  demenza  incompleta  o relati- 
va , ma  generale.  Altre  volte  la  demenza  distruggendo  a poco 
a poco  tutte  le  facoltà,  gli  ammalali  cadono  in  una  nullità  com- 
pleta , e si  avvicinano  molto  agl’  idioti  pel  loro  aspetto  , i loro 
costumi  , le  loro  abitudini.  La  demenza  può  essere  solamente 
parziale  , cioè  colpire  una  sola  facoltà  , o un  piccol  numero  di 
facoltà  , ed  in  questo  caso  , essa  è ora  incompleta  o com- 
pleta. 

Uno  de’ primi  caratteri  della  demanza  e lo  indebolimento  , 
la  perdila  della  memoria:  le  cose  del  momento  non  fanno  più 
impressione,  mentre  che  gli  ammalati  conservano  la  rimembran- 
za del  passato,  i dementi  sono  generalmente  tranquilli;  vivono 
isolali,  pronunziano  parola  inconseguenti,  ridono  o piangono  sen- 
za molivi  , ed  arrivano  a poco  a poco  , dopo  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  all'ultimo  grado  del  degradamento  intellettuale.  Qua- 
si tutti  questi  ammalati  offrono  di  tratto  in  tratto  alcun  poco  di 
eccitamento  , o anche  un  vero  accesso  di  mania  furiosa  : però 
non  tardano  a ricadere  nel  loro  primiero  stato,  o si  osserva  spes- 
so , dopo  ciascuno  de’  parossismi , un  grado  di  abbattimento  di 

Eiù  nelle  facoltà  intellettuali  e morali.  Questi  ammalati  dormono 
ene,  mangiano  molto;  la  loro  nutrizione  si  esiegue  convenevol- 
mente, quasi  tutti  s’ingrassano:  a poco  a poco  la  loro  fisiono- 
mia perde  l’espressione;  presentano  diversi  disturbi  nel  moto,  e 
cadono  in  questo  stato  di  paralisi  detta  paralisi  generale  degli 
alienati , malattia  che  il  Signor  Calmeil  à descritta  con  molta 
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superiorità,  e della  quale  daremo  i principali  traiti  parlando  del- 
lo complicazioni  della  pazzia. 

Stupidità.  — La  parola  stupidità  non  possiede  per  anco 
un  senso  beo  definito;  gli  uni  se  ne  servono  per  distinguere  fui- 
timo  grado  della  demenza;  altri  ne  fanno,  con  Esquirol,  una  va- 
rietà di  questa  forma  della  pazzia,  e 1’  impiegano  come  sinoni- 
mo di  dementa  acuta.  George!  faceva  della  stupidità  un  gene- 
nere  particolare  di  pazzia  caratterizzala  dalla  m&ncauza  accidentale 
della  manifestazione  del  pensiero,  sia  die  Io  ammalato  non  ab- 
bia idee,  sia  che  non  potesse  esprimerle.  Il  Signor  Etoc,  il  qua- 
le assegna  gli  stessi  caratteri  alla  stupidita,  non  crede  eoa  Geor- 
get  che  questo  sia  un  genere  particolare  di  pazzia  ; ma  pensa 
altro  non  essere  che  una  complicazione  , come  lo  è la  paralisi 
generale,  e rannoda  gli  accidenti  ad  una  lesione  anatomica  cos- 
tante , ad  un  edema  della  sostanza  cerebrale.  I sintomi  della 
stupidità  sarebbero  dunque,  secondo  questo  medico,  lo  effetto  di 
una  compressione  meccanica;  questa  avrebbe  per  risultalo  di  sos- 
pendere o indebolire  le  fecoltà  intellettuali  , di  agire  ne’  pazzi 
come  agisce  ne’ buoni.  II  Signor  Ktoc  aggiunge  che  il  delirio 
degli  alienati  stupidi  non  à niente  che  gli  sia  proprio  , e che 
può  e deve  presentare  ne’  diversi  ammalali  i caratteri  più  oppo- 
sti. Ma  il  Signor  Baillarger,  in  una  memoria  piena  d interesse 
inserita  negli  Antiales  medico-psycholoqiqus  , à combattuto  que- 
ta  proposizione  e determinato  in  modo  , secondo  noi,  più  esatto, 

10  stato  mentale  degli  alienati  stupidi.  Secondo  V abile  osserva- 
tore , gli  alienati  indicati  sotto  questo  nome  non  presentano,  in 
molti  casi,  che  le  apparenze  della  stupidità»  ed  avvi  in  essi  un 
delirio  affatto  interno  , del  quale  possono  renderne  conto  dopo 
la  loro  guarigione.  Questo  delirio  sembra  di  natura  esclusivamen- 
te trista;  è sostenuto  da  illusioni  e da  allucinazioni,  e si  accom- 
pagna spesso  a idee  di  suicidio.  Questi  ammalati  sono  pure  in 
uno  stato  speciale:  àn  perduto  la  conoscenza  del  tempo,  de’Iuo- 
ghi,  delle  persone,  e vivono  in  un  mondo  immaginario.  Secondo 

11  Signor  iìaillarger  , la  stupidità  non  è nò  una  complicazione 
nò  un  genere  particolare  di  pazzia,  ma  una  varietà,  o il  massi- 
mo grado  di  una  varietà  affatto  speciale  della  nìelancolia.  Que- 
sto medico  trova  cori  ragione  molta  analogia  tra  io  stato  degli 
alienati  stupidi  e lo  stalo  del  sogno.  La  stupidità  è dessa  liga- 
ia, come  dice  il  Signor  Eloc,  ad  una  lesione  costante,  a un  e- 
dema  del  cervello?  E’  questo  un  punto  che  attende  novelle  ri- 
cerche. 

Allucinazioni.  — Abbiamo  già  parlalo  di  questo  fenomeno, 
uno  de’  più  curiosi  nello  studio  della  pazzia.  Ripetiamo  qui  che 
avvi  allucinazioni  quando  si  provano  certe  sensazioni  senza  che 
esista  allo  esterno  o negli  organi  de’sensi  alcuna  causa  distinta 
di  eccitamento.  E un  fenomeno  puramente  cerebrale,  una  sensa- 
zione prodotta  senza  impressione  esterna, 
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L’allncinazione  è uno  desiatomi  più  comuni  dell’ alienazio- 
ne mentale:  esso  lo  è a tal  segno  che  Esqnirol  alierma  che  si 
osserva  almeno  ottanta  volte  su  cento  alienati.  La  forma  delle 
allucinazioni  varia  poi  secondo  il  genere  di  delirio:  quindi  sono 
versatili  ed  incoerenti  nella  mania,  tenaci  ed  oppressive  nella  li- 
pemania,  persistenti  ed  espansive  nella  monomania , rare  e fu- 
gaci nella  demenza,  confuse  e come  velate  nella  stupidità  (Ma- 
cario). 

Gli  autori  che  specialmente  si  sono  occupati  delle  allucina- 
zioni non  sono  affatto  di  accordo  sulla  natura  di  questo  feno- 
meno. Gli  uni  , con  Esquirol , lo  considera  come  puramente 
psichico  e cerebrale;  altri  pensano,  al  contrario,  [che  non  può 
prodursi  senza  lo  intervento  degli  organi  de’ sensi.  1 primi  non 
veggono  negli  allucinati  che  idee  riprodotte  dalla  memoria,  as- 
sociate dalla  immaginazione,  riprodotte  dall’  abitudine:  i secondi 
ammettono  la  realtà  delle  sensazioni  accusate  dagli  ammalati.  Il 
Signor  Itaillarger  in  un  importante  lavoro,  il  quale  è stato  coro- 
nato dall’Accademia  di  medicina  f e che  è inserito  nel  t.  XII.® 
delle  memorie  di  questa  illustre  compagnia,  à cercato  a conci- 
liare queste  due  opinioni  , che  accusa  per  essere  troppo  esclu- 
sive. Egli  stabilisce  la  esistenza  di  due  specie  di  false  percezio- 
ni sensoriali:  le  ime,  affatto  indipendenti  dagli  organi  de’sensi: 
queste  sono  le  allucinazioni  psichiche  : le  altre , che  non  sem- 
brerebbero aver  luogo  senza  lo  intervento  degli  apparecchi  dei 
sensi  : egli  le  chiama  allucinazioni  psico-sensoriali. 

Molti  alienati  pretendono  che  essi  sentono  il  pensiero  senza 
alcun  rumore  di  parole  , che  conservano  da  anima  ad  anima 
cogl’interlocutori  invisibili,  che  essi  sono  dotati  di  un  sesto  sen- 
so, il  senso  del  pensiero,  o pure  che  sentono  delle  voci  secreto 
interne , ec.  Tutti  questi  ammalati  non  ànno  che  allucinazioni 
psichiche.  Nella  maggior  parte  delle  allucioazioni  della  vista , 
per  lo  contrario,  sembra  impossibile  ai  Signor  Baillarger  poter 
negare  lo  intervento  degli  organi  de’  sensi.  Questo  distinto  me- 
dico invoca  in  favore  della  sua  dottrina  la  testimonianza  di  due 
grandi  autorità  quella  di  Mùller  e di  Biirdaoh,  i quali  tutti  due 
dopo  aver  provato  delle  allucinazioni  della  vista,  si  sono  spie- 
gati sopra  questo  punto  nel  modo  più  preciso.  In  fatti,  per  Miil- 
ler,  le  visioni  sono  realmente  degli  stali  del  senso  della  vista, 
u Quando  le  immagini  fantastiche  ci  assediano,  dice  Burdach,  noi 
le  vediamo  realmente , cioè  che  in  occasion  del  pensiero  abbiam 
nell’  occhio  la  stessa  sensazione  come  se  un  oggetto  esterno  si 
trovasse  collocato  davanti  quest'  occhio  vivente  ed  aperto,  a II 
Signor  Baillarger  à pur  ricordato  à quest’oggetto  che  la  distin- 
zione di  due  specie  di  allucinazioni  non  è realmente  nuova  che 
in  patologia,  per  essere  stata  ammessa  da  lungo  tempo  dagli  au- 
tori mistici,  i quali  anno  conosciuto  la  esistenza  delle  voci  in- 
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lellelluuli  che  anno  luogo  nello  spirilo  e nello  interno  dell'anima, 
e le  voci  corporali  che  colpiscono  le  orecchia  esterne  del  corpo. 

In  quanto  al  modo  con  cui  I'  allucinazione  si  produce  , le 
dissidenze  sono  tanto  grandi  quanto  quelle  che  abbiamo  indica- 
te. Per  esempio,  pel  Signor  Calmeli  le  allucinazioni  più  svariate 
e più  numerose  avrebbero  forse  il  loro  punto  di  partenza  nel  si- 
stema nervoso  periferico;  esse  si  produrrebbero  da  fuori  in  den- 
tro come  le  sensazioni  normali.  Onesta  opinione  è stala  combat- 
tuta dal  Signor  Baillarger,  il  quale,  tra  le  altre  obiezioni,  fa  os- 
servare che  i rapporti  sì  stretti  delle  allucinazioni  di  molti  sensi 
diverrebbero  allora  impossibili  a potersi  spiegare.  In  che  modo 
concepire,  dice  egli  , clic  lo  alienalo  il  quale  vede  il  diavolo, 
sente  nello  stesso  tempo  un  odore  di  solfo,  se  queste  due  sen- 
sazioni sono  provocale  dagli  eccitamenti  venuti  dagli  apparali 
sensori  ? Perchè  un  odore  di  solfo  anziché  lull’altro  ? Il  l'atto  è 
affatto  semplice,  per  lo  contrario,  se  la  immaginazione  è il  vero 
eccitante,  c se,  come  lo  dice  Burdach  , la  sensazione  nascesse 
in  forza  del  pensiero 

Checché  ne  sia  conveniamo  che  il  meccanismo  è e sarà  sem- 
pre ignorato.  Il  Signor  Baillarger,  dopo  aver  cercato  ad  illumi- 
nare questa  quistione  oscura,  à procurato  pure  di  determinare 
le  condizioni  che  favoriscono  il  prodotto  dej  fenomeno.  La  pri- 
ma e la  più  importante  di  queste  condizioni,  secondo ‘lui  , sa- 
rebbe lo  esercizio  involontario  della  memoria  e-  della  immagi- 
nazione, c la  sospensione  delle  impressioni  esterne.  Sino  a (auto 
che  l'attenzione  è (issata  , dic’egli  , le  false  percezioni  sensorie 
noti  anno  luogo;  esse  cominciano,  per  lo  contrario  , subito  che 
lo  spirilo  è abbandonato  a se  stesso,  siccome  accade  durante  i 
sogni  della  veglia,  i sogni  del  sonno,  cc. 

tali  sono  i principali  fatti  invocati  dal  Signor  Baillarger 
per  stabilire  la  sua  teoria  delle  allucinazioni.  Abbiamo  dato  que- 
sta con  qualche  dettaglio,  in  ragione  della  importanza  del  lavo- 
ro c del  talento  col  quale  l’autore  à esposto  le  sue  idee.  Con- 
fessiamo però  che  non  siamo  convinti  dello  intervento  degli  ap- 
parali sensori  nel  prodotto  delle  allucinazioni.  Se  osavamo  c- 
mettere  una  opinione  su  di  ciò,  se  ci  era  permesso  ravvicinare 
le  allucinazioni  di  un  altro  allo  cerebrale,  diremmo  eh’  esse  ci 
sembrano  analoghe  ed  anche  identiche  a’  sogni;  oltre  a chè  que- 
sto ravvicinamento  è stato  fatto,  questa  dottrina  è stata  svilup- 
pata con  gran  potenza  dal  dottor  Moreau  , nella  importante  c 
curiosa  opera  clic  questo  abile  medico  à pubblicata  sull’  bachiseli. 

Checché  ne  sia,  conviene  avertire  dando  termine  che  l’ al- 
lucinazione non  è per  noi  un  seguo  assoluto  della  pazzia  ; che 
esistono  molle  allucinazioni  le  quali  si  manifestano  in  quelli  sa- 
ni di  spirilo  c che  anno  conoscenza  del  loro  errore.  In  questo 
caso,  è vero,  bisogna  che  il  cervello  sia  impressionalo  in  un 
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certo  modo;  ma  è cosa  importante  nou  confondere  <|uest’  indivi- 
dui ne’  quali  la  volontà  à conservato  tutto  il  suo  impero  con 
quelli  i quali  ànno  le  allucinazioni  alla  realtà  delle  quali  essi 

f mestano  fede,  e che  divengono  per  essi  la  causa  di  certe  idee, 
a mossa  di  certe  azioni.  Pensiamo  che  questi  ultimi  debbono 
considerarsi  come  pazzi  e non  altrimenti,  o almeno  come  di  uno 
spirito  non  perfettamente  sano,  quali  che  sieno  la  loro  intelligenza, 
il  loro  genio  le  loro  virtù.  In  fatti  torna  impossibile  non  conside- 
rare questi  tali  siccome  quelli  che  àn  passato , se  mi  è conces- 
so esprimermi  in  tal  guisa,  i limiti  della  pazzia:  un  passo  di  più, 
e non  avvi  alcuna  differenza  tra  essi  e gli  alienati  che  si  chiu- 
dono. In  falli,  veder  cose  che  non  esistono,  conversare  con  es- 
seri sopranaturali  o immaginari,  sentire  suoni  armoniosi  quando  la 
calma,  il  silenzio  regnano  dappertutto,  fiutare  odori  quando  non 
si  è vicino  ad  alcun  corpo  odoroso,  ed  essere  convinti  di  lutto 
ciò,  sono  questi  altrettanti  disturbi  i quali  indicano  necessaria- 
mente una  modifica  morbosa  del  cervello.  Tutti  i ragionamenti 
del  mondo  non  potranno  mai  fare  di  questi  atti  un  alto  ragio- 
nevole, nè  stabilire  che  si  è buono  e sano  di  spirito  quando  si 
sogna  svegliato. 

Corso  della  pazzia.  — In  alcuni  casi,  la  pazzia  si  manife- 
sta bruscamente;  ciò  a luogo  specialmente  quando  la  malattia 
vien  dietro  ad  una  causa  violenta,  come  una  forte  scossa  mora- 
le o un  eccesso  di  alcool.  In  generale  Io  sviluppo  è lento,  gra- 
duato,* avvi  una  specie  di  periodo  d'incubazione,  durante  il  qua- 
le si  manifestano  diversi  cambiamenti  nel  carattere  e nelle  abi* 
tutini  degli  ammalati.  Cosi,  gli  uni  sono  inquieti,  agitati  ciarlieri, 
gli  nitri  sono  tristi,  preoccupati;  fuggono  il  mondo,  la  società. 
Cert'individui  sin’allora  sobri,  regolati,  economici,  continenti,  di- 
vengono intemperanti,  ubriaconi,  debosciati.  Questi  cambiamenti 
sorprendono;  ma  se  Io  ammalato  non  è stalo  già  alienato,  è raro 
che  si  attribuiscano  ad  un  disturbo  mentale.  Sotto  tutti  gli  altri 
rapporti,  la  salute  è buona  in  generale;  alcuni  si  lagnano  però 
di  cefalalgia,  e specialmente  di  veglia.  Ma  tosto  queste  persone 
sono  ossesse  da  idee  bizzarre,  singolari,  che  le  preoccupano,  ma 
che  possono  ancora  scacciarle.  Questo  periodo,  questa  specie  d’in- 
cubazione , può  durare  non  solo  per  mesi  ma  anche)  per  anni 
intieri,  poi  quest’  individui  perdono  completamènte  la  ragione  , 
in  seguito  di  una  debole  contrarietà,  o di  una  causa  quasi  in- 
significante. I alcuni  casi  la  pazzia  sviluppasi  bruscamente  e con 
tale  violenza,  da  simulare  completamente  una  meningite  ; e so- 
lamente dopo  una  osservazione  di  molti  giorni  torna  possibile 
fissare  la  natura  della  malattia.  11  più  delle  volte  però  la  perdi- 
ta della  ragione  à luogo  in  un  modo  meno  brusco,  ed  altri  fe- 
nomeni fisici  non  si  osservano  meno  che  inappetenza  , costipa- 
zione e veglia.  Una  volta  dichiarata  la  malattia  , siegue  quasi 
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sempre  un  cor30  continuo,  avendo,  come  dice  Esqiiirol,  Ire  pe- 
riodi ben  distinti:  un  primo  acuto  , con  sintomi  concomitanti  ; 
un  secondo  cronico , quasi  sempre  esente  da  sintomi  estranei 
al  delirio;  io  fine  il  terzo  periodo  è quello  della  declinazione. 
La  pazzia  à spesso  un  corso  remittente;  in  questa  i disordini  ce- 
rebrali presentano  delle  esacerbazioni  e delle  remittenze  ordi- 
nariamente irregolari;  gli  ammalali  passano  da  un  delirio  all’al- 
tro, c le  allucinazioni  cambiano.  Queste  esacerbazioni  ànno  Ino- 

f'o  il  più  delle  volte  senza  causa  manifesta  ; nelle  donne  ànno 
uogo  frequentemente  ne’periodi  della  mestruazione:  le  contrarie- 
tà vive  ed  una  temperatura  elevata  ànno  spesso  questo  effetto. 
Alcuni  àn  pensato,  con  Daquin  e Dubisson,  che  le  fasi  della  lu- 
na esercitavano  sul  corso  della  follia  una  reale  azione;  però  que- 
sta opione,  contraddetta  da  Cox,  è stata  piuttosto  indebolita  che 
confirmata  da  Esquirol,  il  quale  pensa  che  se  alcuni  ammalali 
sono  più  agitali  nella  luna  piena,  è perchè  una  viva  luce  pe- 
netra allora  nelle  loro  abitazioni.  Infine  la  pazzia  può  essere  in- 
termittente, ed  Esquirol  ammette  che  può  essere  quotidiana,  ter- 
zana, quartana,  mensile,  annuale.  Abbiamo  detto  che  nella  paz- 
zia, le  diverse  forme  del  delirio  si  sostituivano:  dobbiamo  ag- 
giungere con  Esquirol  che  esse  si  complicano  per  formare  dei 
composti  binari , ternari:  così  la  lipemania  si  complica  spesso 
colla  mania,  la  demenza  colla  mania  e la  monomania. 

Complicazioni , malattie  incidenti.  — La  pazzia  , checché 
ne  abbia  detto  Mason-Cox  non  garentisce  da  alcuna  delle  malat- 
tie intercorrenti  epidemiche:  essa  si  complica  spesso  alle  affezio- 
ni incidenti  estranee  al  sistema  nervoso;  si  sarà  convinto  di  ciò 
leggendo  il  distinto  articolo  che  il  Signor  Calmeil  à inserito  nel 
secondo  volume  del  Dictionnaire  de  medicine,  e specialmente  il 
trattato  completo  che  un  medico  distinto,  il  Signor  Thore  à pub- 
blicato ultimamente.  Queste  malattie  incidenti  ànno  una  influen- 
za più  o meno  distinta  sulla  pazzia,  sia,  dice  Esquirol,  che  esse 
ne  sospendino  il  corso,  sia  che  la  facciano  cessare  (cosa  raris- 
sima), sia  che  diano  fine  a’giorni  degli  alienati.  In  tutti  i casi  , 
richiedono  una  speciale  attenzione,  la  loro  diagnosi  è spesso  cir- 
condata da  numerose  diflìcoltà.  1 commemorativi  in  fatti  mancano 
in  modo  completo  ; molti  accusano  mali  immaginari  , mcn. 
tre  dissimulano  le  malattie  reali.  La  malattia  essa  stessa  à spes- 
so un  corso  sordo,  insidioso,  latente.  Devesi  pure,  tanto  ue?>^ 
adulti  come  ne*  vecchi,  tener  conto  de’menomi  cambiamenti  av- 
venuti nelle  abitulini  e nello  stato  generale,  perchè  non  è cos  a 
rara  vedere  quest’individui  colpiti  da  malattie  acute,  per  esem- 
pio da  una  pneumonia,  sul  punto  di  terminare  colla  morte  , al- 
zarsi ancora,  caminare  e mangiare.  Ragionevolmente  il  Signor 
Thore  à insistito  su  questi  diversi  punti:  così  rimandiamo  il  le/- 
tero  al  suo  libro  per  la  soluzione  delle  quistioni  speciali  che 
presenta  lo  sludio  delle  malattie  incidenti  degli  alienati. 
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Molli  di  questi  ammalali  provano,  indipendenlemenie  dalla 
pazzia,  diversi  altri  accidenti  del  sistema  nervoso,  come  conge- 
stioni cerebrali,  movimenti  convulsivi,  attacchi  di  epilessia,  iste- 
rismo, ed  infine  la  più  formidabile  di  tutte,  la  paralisi.  Le  ma- 
lattie che  colpiscono  gl’insensati,  dice  il  Signor  Calmeil , somi- 
gliano in  generale,  in  quanto  alla  loro  sede,  alla  loro  natura  , 
alle  loro  forme,  ec.,  alle  malattie  che  attaccano  le  persone  do- 
tate di  ragione:  solamente  il  delirio  apporta  qualche  volta  delle 
modifiche  nella  maniera  con  coi  i sintomi  si  sviluppano,  si  ag- 
gruppano, corrono  verso  il  loro  esito;  però  non  possiamo  di  lun- 
go intrattenerci  su  di  ciò. 

La  complicazione  cerebrale  più  frequente,  la  più  formida- 
bile della  pazzia  è la  paralisi  generale.  Si  osserva  , secondo  il 
Signor  Calmeil  sopra  un  quarto  e più  degli  uomini  ammessi  a 
Charenton:  essa  è molto  meno  comune  nella  donna  ; colpisce  spe- 
cialmente gl'individui  vigorosi.  Rara  prima  di  quarant'  anni  , 
spiega  la  sua  maggiore  influenza  da  trcntacinquc  a cinquanta,  c 
si  mostra  pure  molto  comune  al  di  là  di  questa  età.  li  Signor 
Calmeil,  dal  quale  copio  questi  risultati  , aggiunge  che  la  para- 
lisi generale  è più  frequente  nella  classe  elevala  che  nella  clas- 
se media:  si  osserva  più  spesso  nella  città  che  nelle  campagne. 

La  paralisi  genera'e  è qualche  volta  un  esito  della  paz- 
zia antica:  altre  volte  la  lesione  del  moto  ed  i disturbi  intellet- 
tuali si  manifestano  quasi  simultaneamente.  Infine  il  Signor  Bail- 
larger  crede  che,  nella  maggior  parte  de' casi,  i disturbi  intel- 
lettuali sono  preceduti  da  lesioni  passaggicrc  de’movimcnli.  Que- 
sta importante  quistione  richiede  novelli  fatti  in  appoggio.  Chec- 
ché ne  sia,  il  primo  sintomo  che  fissa  l'attenzione  , è un  inco- 
modo, un  imbarazzo  nella  parola,  poi  le  membra  perdono  le  lo- 
ro forze,  gli  ammalati  barcollano  cambiando,  i movimenti  delle 
braccia  ànuo  meno  precisione  e l’ urina  è esecrata  con  difficoltà. 
La  sensibilità  è qualche  volta  alquauto  ottusa,  ma  i sensi  sono 
comunemente  intatti.  In  questo  stalo,  gli  ammalati  conservano  il 
loro  delirio;  molti,  ma  non  tutti  , presentano  di  tempo  in  tem- 
po degli  accidenti  acuti  dipendenti  dal  cervello,  accidenti  di  con- 

S estioni  o di  semplice  esaltamento  maniaco.  La  paralisi  progre- 
endo,  quest'individui  arrivano  all' ultimo  grado  di  abrnlimento 
morale,  associato  ad  un  degradamelo  fisico  aliligente  (Calmeil). 
Molti  ànno  convulsioni  epiletliformi  o certi  accessi  di  eclampsia 
che  li  uccide;  quasi  lutti  fluiscono  per  avere  le  escare  al  sacro, 
e finiscono  con  qualche  malattia  incidente,  che  prende  rapida- 
mente un  carattere  adinamico.  Vi  sono  però  di  quelli  il  cui  sta- 
lo migliora  di  mollo,  cd  in  questi  casi,  siccome  l’osserva  Mail- 
larger,  il  delirio  cessa  più  o meno  lungo  tempo  prima  della  pa- 
ralisi, o pure  sparisce  solo  completamento,  poiché  non  esiste  for- 
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se  esempio  che  i movimenti  riprendano  la  loro  certezza  o la  lo- 
ro energia. 

La  paralisi  à un  corso  ed  una  durata  variabilissima  ; essa 
può  terminare  in  alcune  settimane:  però  il  Signor  Calmeil  à fis- 
sato la  sua  durata  media  a tredici  mesi,  il  Signor  Bayle  a dieci, 
il  Signor  Parchappe  a un  anno  un  mese.  Negli  alienati  parali- 
tici si  osservano  le  numerose  e svariate  lesioni  delle  meningi  e 
del  cervello  che  abbiamo  precedentemente  enumerate. 

La  paralisi  generale  non  è speciale  alla  pazzia  , ma  una 
complicazione  frequentissima  di  questa  malattia.  In  fatti  è oggi 
dimostrato  che  la  paralisi  generale  si  sviluppa  qualche  volta  ed 
esiste  lungo  tempo  senza  alcun  disordine  nelle  idee. 

Durata,  esito.  — La  pazzia  che  guarisce  à una  variabile 
durala;  quando  vien  dietro  ad  un  eccesso  di  bevanda  o ad  un 
attacco  di  epilessia,  termina  ordinariamente  dopo  poche  ore,  do- 
po alcuni  giorni,  o più  tardi  dopo  alcune  settimane.  Dall’altra 
parte.  Pine!  cita  la  osservazione  di  una  donna  la  quale,  conti- 
nuamente furiosa  per  venticinque  anni,  guarì  non  ai  meno  alta 
fine  di  questo  lungo  intervallo,-  ma  questi  casi  sono  ecceziona- 
li, e bisogna  stabilire  che  quasi  tutte  le  guarigioni,  cioè  gli  11/12 
secondo  Georget,  inno  luogo  nel  corso  del  primo,  poi  del  se- 
condo anno,  rinel  fissa  la  durala  media  della  pazzia  che  gua- 
risce, per  la  mania  a cinque  mesi,  per  la  lipemania  a sci:  Es- 
quirol  la  porta  ad  un  anno  circa. 

Di  rado  il  ritorno  allaragiene  à luogo  bruscamente;  se  ciò 
accade,  succede  in  seguito  di  una  viva  emozione  , del  ritorno 
delle  regole,  o nella  convalescenza  di  una  malattia  acuta  o cro- 
nica, siccome  ne  esistono  numerosi  es-mpì.  Quasi  sempre  però 
la  guarigione  si  effettua  lentamente;  gli  ammalati  divengono  più 
calmi  ; il  numero  delle  loro  idee  false  diminuisce  ; pensano  ai 
loro  parenti,  a’Ioro  amici,  desiderano  di  vederli  ; conoscono  il 
loro  stato;  il  sonno  si  ristabilisce,  la  fisionomia  riprende  la  sua 
espressione,  e s’ingrassano  di  bel  nuovo;  infine  questi  individui 
ritornano  a poco  poco  al  loro  stalo  fisiologico.  Colesti  felici  cam- 
biamenti si  operano  quasi  sempre  senza  chesi  potesse  conoscere 
in  modo  evidente  In  influenza  di  alcun  movimento  critico.  La 
convalescenza  può  durare  alcune  settimane  o molti  mesi.  Avvi 
di  malati  i quali  una  volta  guariti,  rimangono  per  qualche  tem- 
po tristi,  suscettibili  ed  incapaci  di  dedicarsi  ad  alcun  lavoro 
sostenuto;  ciò  non  reca  meraviglia.  Bisogna  diffidare  della  con- 
valescenza nella  quale  gl’individui  conservano  ancora  delle  bi- 
zarrie  nel  carattere,  delle  prevenzioni  contro  i loro  parenti;  per- 
chè in  queste  condizioni  le  ricadute  sono  frequentissime.  La  paz- 
zia è in  lutti  i casi  una  delle  malattie  che  piu  va  soggetta  alle 
recidive:  le  ricadute  come  le  recidive  sembrano  essere  più  co- 
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mimi  nel  povero  che  nel  ricco,  potendo  questo  essere  collocato 
dopo  la  sua  guarigione  in  più  favorevoli  condizioni.  Uno  degli 
esiti  più  frequenti  della  pazzia  è il  suo  passaggio  allo  stato  cro- 
nico, poi  alla  demenza. 

La  pazzia  semplice  non  uccide  quasi  mai  ; però  in  alcuni 
rasi  di  mania  acuta,  gli  ammalali,  costantemente  agitati,  privi 
ili  sonno,  dimagrano,  si  depauperano  e muoiono  tra  uno  o due 
settenari,  senza  che  l'autopsia  rendesse  conto  de’  sintomi  , nè  di 
un  esito  sì  rapidamente  Innesto.  Molti  alienali  muoiono  per  ac- 
cidente; quasi  tutti  però  periscono  per  le  malattie  incidenti  o in 
seguito  della  paralisi  generale.  In  somma  la  pazzia  abbrevia  sen- 
sibilmente la  vita;  è questa  una  proposizione  che  le  ricerche  di 
Monro,  Crichton,  E'lis  e George!  anno  sanzionato. 

'l’orna  opportuno  in  questo  luogo  dire  una  parola  di  una 
forma  di  delirio  acuto  de’più  violenti,  che  noi  consideriamo  co- 
me una  varietà  della  mania  , e sul  quale  il  Signor  Brierre  di 
Boismont  à pubblicato  recentenlfenle  un  eccellente  lavoro  inserito 
nel  Xl°  volume  delle  Ménioires  de  /Accademie-rotaie  de  mé- 
decine.  Questo  delirio,  che  può  manifestarsi  bruscamente,  il  più 
delle  volte  è preceduto  per  qualche  tempo  da  un  cambiamento 
nel  carattere  e nelle  abitudini  degli  ammalati;  poi  si  manifesta- 
no i disturbi  delle  facoltà  intellettuali:  il  delirio  è allora  violen- 
to quasi  sempre  fragoroso;  gli  ammalati  commettono  delle  vio- 
lenze , si  è obbligato  di  fissarli  col  busto  di  forza  ; quasi  tutti 
anno  allucinazioni  ed  illusioni,  ricusano  ostinatamente  di  bere  ; 
infine  esiste  la  febbre.  Dopo  cinque,  sei,  sette  giorni,  o una  o 
molte  settimane  di  vivissimo  eccitamento,  gli  ammalati  si  abbat- 
tono, il  polso  si  deprime,  la  lingua  si  disecca,  e la  morte  à luo- 
go nel  coma.  Però  l’autopsia  non  mostra  il  più  delle  volte  al- 
cuna lesione  ne’cenlri  nervosi  che  potesse  spiegare  i disordini 
osservati  durante  la  vita.  Quando  la  malattia  à un  esito  felice , 
gl’  individui  ritornano  tosto  alla  salute  senza  passaggio  , altre 
volle  la  sola  febbre  cade  , ma  il  delirio  continuando  , gli  am- 
malati presentano  tutti  i sintomi  dell’alienazione  mentale  sotto  la 
sua  forma  ordinaria. 

Diagnosi.  • — Nella  maggior  parie  de’casi  la  diagnosi  della 
pazzia  non  offre  alcuna  diflicollà,  anche  quando  il  suo  sviluppo 
è brusco  e violento.  Potrà  quasi  sempre  distinguersi  da  una 
flemmasia  delle  meningi  e del  cervello,  e da’  deliri  sintomatici, 
per  la  mancanza  della  febbre,  per  la  conservazione  delle  forze, 
per  la  espressione  della  fisionomia,  ed  avendo  riguardo  allo  sta- 
to funzionale  ed  al  corso  che  siegue  il  disturbo  intellettuale.  Sic- 
come i pazzi  ànno  qualche  volta  delucidi  intervalli,  altri  cono- 
scono il  loro  stato,  ne  siegue  che  il  medico  può  essere  indotto 
in  errore  c sconoscere  la  pazzia.  In  questi  casi  bisognerà  inter- 
rogare lungamente  lo  ammalalo,  specialmente  su  i punti  princi- 
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pali  del  «no  delirio.  Si  cercheranno  i «noi  antecedenti,  le  sue 
abitudini,  i suoi  costumi;  si  Farà  scrivere;  s' interrogheranno  le 
persone  che  vivono  con  lui,  e se  sarà  necessario  , si  sottomet- 
terà ad  un'attenta  osservazione  per  molli  giorni.  Non  bisognerà 
mai  pronunziarsi  leggiermente;  nel  dubbio,  non  si  ordinerà  che 
lo  ammalato  sia  cattivato,  ma  s'invigilerà  in  modo  che  non  po- 
tesse, se  realmente  è pazzo,  nè  nuocere  a se  nè  agli  altri. 

Pronostico.  — La  pazzia  è sempre  pericolosa;  però  vi  sono 
diverse  circostanze  che  rendono  il  pronostico  più  o meno  gra- 
ve. Le  speranze  di  -guarigione  diminuiscono  col  numero  degli 
anni.  Cosi  Esquirol  à stabilito  che  passali  cinquant’anni,  si  con- 
tavano poche  cure,  mentre  che  sono  comuni  da  venti  a trenta. 
Un  primo  accesso  guarisce  più  prontamente  di  un  secondo,  ed 
in  generale  può  dirsi  che  la  malattia  è tanto  più  grave  in  quan- 
to è stata  soggetta  alle,  recidive  moltissime  volte.  La  eredità  è 
una  circostanza  pericolosa.  La  mania  sembra  guarire  più  solle- 
citamente della  monomania  e specialmente  della  lipemania  : la 
pazzia  colle  idee  di  grandezza  è una  delie  più  ostinate.  La  de- 
menza è la  forma  più  grave;  arrivata  ad  un  certo  grado,  essa  è 
incurabile.  Quando  esìstono  sintomi  di  paralisi  , non  si  può  più 
contare  sopra  un  esito  felice.  Le  abitudini  di  ubriachezza,  di  ma- 
nustuprazione,  gli  accessi  di  epilessia  sono  antecedenti  sempre 
pericolosi.  Le  pazzie  puerperaii  e generalmente  quelle  che  si  di- 
chiarano bruscamente  guariscono  più  prontamente  ed  in  maggior 
numero  di  quelle  che  ànno  luogo  lentamente.  La  primavera  e 
l’autunno  sono  le  due  stagioni  nelle  quali  , dice  Esquirol  , si 
veggono  il  maggior  numero  delle  cure.  Le  speranze  di  guari- 
gione sono  numerose  ne’due  primi  anni,  diminuiscono  insegui- 
to tanto  più  in  quanto  la  malattia  si  prolunga  di  vantaggio.  E- 
squirol  dice  che  passato  il  terzo  anno  la  possibilità  delle  gua- 
rigioni non  è che  di  un  trentesimo.  Dopo  dieci  anni  , bisogna 
sperar  poco;  però  abbiam  detto  che  la  ragione  poteva  ritornare 
dopo  un  tempo  molto  più  lungo:  tale  è il  fatto  che  Pinel  cita 
di  una  donna  che  aveva  passato  venticinque  anni  in  uno  stato 
di  mania  e ricuperò  la  salute  di  botto. 

Etiologia.  — Dietro  la  maggior  parte  delle  statistiche  pub- 
blicate sin  oggi,  possi  stabilire  che  la  pazzia,  rarissima  nella  in- 
fanzia ed  anche  sino  a quindici  anni , diviene  comune  dopo  il 
ventesimo  anno  , che  acquista  il  suo  massimo  di  frequenza  da 
trenta  a quaranf  anni  , che  diminuisce  progressivamente  in  se- 
guito sino  alla  vecchiezza,  durante  la  quale  non  si  osserva  che 
quella  specie  di  degradazione  intellettuale  chiamata  demenza  se- 
nile. Non  è provalo  che  questa  malattia , siccome  si  dice  , sia 
sensibilmente  più  comune  nella  donna  che  nell'uomo;  oltre  a che 
la  proporzione  deve  variare  secondo  i paesi.  La  eredità  è una 
delle  càuse  predisponenti  più  possenti  della  pazzia;  così  si  è os- 
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serralo  sopra  un  terzo  delle  donne  ammesse  alla  Salpèlriòre.  Es- 
quirol  la  crede  essere  di  un  sesto  ne’ poveri,  e l*  à notala  sulla 
metà  e più  degli  ammalali  ricevuti  nella  sua  casa  d'Ivry.  Si  de* 
ve  dunque  concliiuderc  che  la  eredità  sia  più  frequente  nella 
classe  ricca  che  nella  classe  povera,  o pure,  non  bisogna  piut- 
tosto attribuire  questi  differenti  resultati  alla  impossibilità  ui  a- 
vere  schiarimenti  precisi  sulla  salute  de’  parenti  di  coloro  che 
sono  ricevuti  agli  ospizi  ? La  trasmissione  sembra  aver  luogo 
con  tanta  maggior  faciltà,  in  quanto  che  la  malattia  provviene 
ad  un  tempo  dal  patre  e dalla  maire;  essa  bì  opera  più  facil- 
mente per  la  madre  che  pel  padre,  proposizione  che  non  è di 
nccordo  co’ risultati  de’signori  Thore  e Aubanel,  ma  la  cui  esat- 
tezza è dimostrata  dalle  ricerche  statistiche  del  Signor  Baillar- 
ger  e del  Signor  Samuel  Ilare.  Si  è pur  dello  che  i fanciulli 
erano  più  esposti  a cadere  ammalati  quando  erano  generati  dopo 
che  i loro  parenti  erano  stati  colpiti  da  pazzia.  Si  pretende  pu- 
re che  i fanciulli  degli  ubriachi  divengono  spesso  alienati,  però 
la  cosa  non  è per  anco  dimostrata;  come  non  è sicuro  che  le 
scosse  morali  della  madre  durante  la  gestazione  potessero,  sic- 
come si  è preteso,  avere  lo  stesso  elfetto.  Il  temperamento  ner- 
voso, irritabile,  una  immaginazione  ardente  e disordinata  , una 
educazione  viziosa  che  potesse  esaltare  o ahrutire  la  immagina- 
zione, concorrono  del  pari  a produrre  la  pazzia.  Quasi  tutte  le 
statistiche  mostrano  un  maggior  numero  di  pazzi  nella  classe 
del  celibato.  Mancano  gli  schiarimenti  precisi  sulla  influenza  che 
esercitano  le  differenti  professioni  ; si  ammette  però  che  quelle 
le  quali  richiedono  molta  riflessione  di  spirito,  gli  studi  soste- 
nuti ed  ostinati  sono  quelli  che  contano  più  alienali.  Però  que- 
sta proposizione  non  è per  anco  al  coverto  da  qualunque  con- 
testazione; dovremo  forse  dire  con  Esquirol  che  , negli  uomini 
d’intelligenza,  d’immaginazione,  gli  eccessi  dello  studio  sono  me- 
no spesso  la  causa  della  pazzia  di  quello  lo  sono  gli  errori  die- 
tetici a’quali  la  maggior  parte  si  abbandona.  In  fatti  quest'  ul- 
tima causa  è potentissima.  Agli  eccessi  de’liquori  spiritosi  biso- 
gna aggiungere  gli  eccessi  venerei,  e specialmente  l’onanismo; 
la  miseria  ed  i tormenti  che  trae  seco  ànno'lo  stesso  effetto. 
Queste  cause  riunite  spiegano  la  frequenza  della  pazzia  nelle 
prostitute,  e perche  la  malattia  è più  comune  nelle  grandi  città 
e specialmente  nella  città  manifatturiere.  Si  spiega  ancora  per- 
chè i casi  di  alienazione  mentale  sono,  a cose  eguali  però,  4, 

5 ed  anche  6 volte  più  numerosi  ne’  prigionieri  che  nella  popo- 
lazione libera.  Questo  fatto,  inlravveduto  altra  volta  dal  Signor 
Baillarger  , è stato  provato  direttamente  dal  Signor  Lélut. 
Non  sembra  del  pari  della  schiavitù  ; in  fatti  risulta  dai  docu- 
menti pubblicati  in  America  , ne’  paesi  ove  esistono  de’  negri 
schiavi  e di  quelli  riscattali,  die  questi  offrono  un  numero  inag- 


Digìtized  by  Googte 


DELLA  PAZZIA 


719 


giore  di  alienali.  Checché  no  sia,  è certo  che  la  frequenza  del* 
la  pazzia  è in  rapporto  colle  istituzioni  politiche;  là  dove  le  pas- 
sioni  si  agitano,  là  dove  esistono  partiti  e fazioni,  ne’pne-i  sot- 
toposti n'frequenti  rovesci  , che  producono  cambiamenti  bruschi 
nella  fortuna  de’cittadini  , bisogna  trovare  e si  trovano  in  fatti 
molti  pazzi.  Esquirol  à fallo  vedere  che  le  idee  dominanti  in 
ciascun  secolo  influiscono  molto  ad  un  tempo  e sul  numero  e 
sul  carattere  delle  pazzie.  Queste  sembrano  avere  il  loro  massi- 
simo  di  frequenza  in  està. 

Le  cause  eccitanti  della  malattia  sono  numerose;  le  princi- 
pali sono;  tra  le  cause  fisiche,  le  contusioni  del  cranio,  una  in- 
solazione viva  o I’  azione  di  un  freddo  intenso,  gli  eccessi  de' li- 
quori spiritosi  e venerei  , gli  attacchi  di  epilessia.  Quasi  tutte 
le  cause  efficienti  però  della  pazzia  sono  morali  ; quindi  sono  i 
sogni  di  fortuna,  le  pene  di  cuore,  i dispiaceri  domestici,  i per- 
turbamenti occasionati  dalle  fatiche  , dalle  veglie  , dagli  studi 
forzali;  dagli  scrupoli  di  coscienza,  dal  terrore  che  inspirano  a- 
gli  spirili  deboli  certe  prediche.  Molte  giovanotte  sono  divenute 

f lazze  dopo  i tentativi  di  violazione;  In  soppressione  brusca  del- 
e regole  à spesso  avuto  lo  stesso  elfello.  Lo  stato  puerpcralo  sem- 
bra essere  una  causa  piuttosto  predisponente  anziché  efliciente 
della  pazzia;  perchè  George!  dice  che  la  pazzia  dopo  i parli  non 
si  manifesta  mai  di  seguilo,  ma  dopo  una  seconda  causa  mora- 
le o altra.  Certe  malattie  acute,  come  la  resipola  della  faccia  , 
la  pneumonia  e la  febbre  tifoidea  , divengono  qualche  volta  la 
causa  determinante  della  pazzia. 

Cura.  — Per  ricondurre  il  cervello  al  suo  stalo  normale 
colpito  da  pazzia,  il  medico  si  serve  di  due  mezzi  , consistenti 
gli  uni  a dirigere  la  intelligenza  e le  passioni  dello  ammalato 
in  modo  a farle  servire  alla  sua  guarigione;  e questa  la  cura 
morale  o psichica;  gli  altri  comprendono  tutti  i mezzi  cavati  dal- 
la terapeutica,  e ciò  costituisce  la  cura  Jìsica  o medica. 

lu.  Cura  morale.  — Tutti  i medici  abituati  a curare  gli 
alienati , consigliano  lo  isolamento  di  questi  ammalati  ; si  trove- 
ranno nelle  opere  di  Esquirol  le  ragioni  gravi  che  comandano 
una  simile  condotta.  Per  molti  motivi  si  dovranno,  salvo  alcune 
eccezioni,  collocare  gli  alienati  nelle  case  speciali  anziché  guar- 
darli nelle  abitazioni  private.  Lo  isolamento  dello  alienalo  lungi 
da’  suoi  parenti,  da’  suoi  amici  avrà  luogo  tosto  che  la  pazzia  è 
ben  dichiarata:  sarà  tanto  piò  efficace  in  quanto  sarà  più  sol- 
lecito e più  completo.  Se  poi  il  disturbo  intellettuale  è poco 
marcato,  si  potrebbe  tentare  lo  spostamento  dello  ammalalo  facen- 
dolo viaggiare.  Questo  mezzo  possente,  il  quale  è piuttosto  utile 
per  completare  la  cura  , dovà  essere  diretto  con  prudenza  , e 
bisognerà  che  la  persona  dello  alienato  sia  sempre  confidata,  in 
questi  casi,  alle  cure  di  un  abile  medico. 
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Per  dirigere  convenevolmente  la  cura  morale  , il  medico 
deve  conoscere  esattamente  gli  antecedenti  dello  ammalato  , i 
suoi  rapporti  di  famiglia,  le  cause  probabili,  della  sua  malattia, 
gli  oggetti  su’ i quali  delira.  Gli  dovrà  mostrare  molto  interes- 
se, benevolenza,  attaccamento,  onde  ottenere  la  sua  confidenza, 
poi  darà  di  piglio  al  disordine  cerebrale.  Ma  qui  diventi  mezzi 
vengono  in  campo:  Georgetivuole  che  non  si  combattimi  diret- 
tamente le  idee  e le  opinioni  sragionate  degli  ammalati  pei  ra- 

fionamento  , la  discussione,  la  opposizione,  la  contradizione,  la 
eflhgine , il  rimprovero;  anzi  consiglia  di  fissare  la  loro  atten- 
zione sopra  oggetti  estranei  al  delirio,  comunicare  allo  spirito 
di  quest’  infelici  delle  idee  ed  affezioni  novelle  mediante  diverse 
impressioni;  suscitare,  se  sia  possibile  una  passione  alla  passion 
dominante,  il  che  in  generale  è molto  difficile.  11  Signor  Leuret 
opera  del  pari  , ma  in  modo  più  energico.  I ragionamenti  es- 
sendo quasi  imitili  e non  avendo  quasi  sempre  altro  effetto  che 
rendere  gli  alienati  più  incaparbiti  nelle  loro  opinioni  che  per 
Io  passato,  sostiene  i ragionamenti  colle  ricompense,  cogl’  inco- 
raggiamenti, col  timore  ed  anche  col  dolore.  Alcuni  àuno  alza- 
to la  voce  contro  questa  pratica  , ma  senza  ragione  , a parer 
mio.  Il  Signor  Leuret  è stato  accusato  specialmente  d’ impiega- 
re il  dolore  delta  docciatura  in  tutti  casi  ; però  quest’  accusa  è 
ingiusta.  Il  dotto  medico  riconosce  per  lo  contrario,  .eh' essa 
non  è sempre  necessaria;  dice  pure  che  colui  il  quale,  per  gua- 
rire gli  alienati,  non  avrebbe  altro  mezzo  che  il  timore,  distrug- 
gerebbe ciò  che  resta  in  questi  ammalati  di  facoltà  inlèllelluali 
e morali.  Secondo  lui  bisogna  variare  i mezzi  morali  a norma  dei 
casi,  il  carattere  degl'individui:  un  tale  è sensibile  a’buoni  pro- 
cedimenti, tal  altro  all’  adulazione;  un  terzo  suscettibile  di  timo- 
re; bisogna  colpire  la  parte  debole  di  ciascuno.  Quando  la  va- 
nità e l’ambizione  dominano  , bisogna  saper  mettere  in  giuoco 
queste  passioni  o farle  servire  di  contro  peso  alle  idee  deliranti. 
In  molti  ammalati  insocievoli  ed  anche  stupidi  , il  Signor  Leu- 
ret , per  risvegliare  la  loro  attenzione  , à fatto  nascere  in  essi 
de’desiderì,  e loro  à creato  de’  bisogni  per  ampliare  la  loro  vi- 
ta di  rapporto.  Bisogna  leggere  e meditare  il  suo  libro:  certa- 
mente tutti  i fatti  che  contiene  non  sono  concludenti;  per  molti 
si  dubita  che  la  guarigione  sia  stata  completa,  definitiva;  ma  ve 
ne  sono  a sufficienza  per  provare  i vantaggi  del  suo  metodo  , 
il  quale  per  essere  impiegato  richiede  un  tatto  ed  una  de- 
strezza che  disgraziatamente  non  è a tutti  concessa.  Da  ciò 
che  precede  , chiaro  risulta  che , invece  di  lusingare  le  i- 
dee  deliranti  degli  ammalati,  bisogna  per  lo  contrario  combatter- 
le energicamente.  Vi  sono  alcuni  casi  però  ne' quali  convien  te- 
nere una  condotta  opposta:  così  un  uomo  si  crede  accusato  di 
un  delitto;  egli  attende  con  ansietà  la  sua  sentenza,  s’ improvi- 
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sa  un  tribunale  che  lo  assolve  , ed  egli  è guarito.  Un  altro  à 
ragni  , granocchie  , scorpioni  , nella  testa , nel  vcu're , siccome 
Ambrogio  Parò  , Esquirol  , il  Signor  Cliarcullay,  ec.  ne  citano 
degli  esempi,  loro  si  bendano  gli  occhi,  si  pratica  una  piccola 
incisione  sulla  pelle  o si  ammiuislra  un  purgonte  ; si  mostra 
loro  l’ animale,  causa  di  tutti  i loro  mali,  il  quale  è stato  estrat- 
to o che  anno  espulso  per  secesso  , e spesso  si  guariscono  con 
questo  sutterfugio. 

La  cura  morale  si  compone  pure  di  tutti  que’  mezzi  capa- 
ci di  operare  una  divergenza  nelle  idee  deliranti  ; tale  è il  la- 
voro manuale  o intellettuale , secondo  gl'  individui  a’  quali  vie- 
ne applicato  ; tali  sono  i viaggi  , le  passeggiate  , i giuochi  di 
qualunque  specie  , la  musica  , sia  che  gli  ammalali  si  limitano 
ad  ascoltarla  , o eseguirla  essi  stessi. 

2.  Cura  fìsica.  — La  cura  medica  non  è poggiala  su  prin- 
cipi ben  sicuri.  Molti  mezzi  sono  stali  impiegati  contro  la  pazzia 
« quali  si  è dovuto  rinunciare.  Altra  volta  si  salassava  oltre  misura, 
specialmente  nella  mania.  Da  principio  , Pinci  , Esquirol , anno 
con  ragione  biasimato  questo  metodo  barbaro  , il  quale  altro 
effetto  non  avva  che  di  accrescere  l’agitazione  degli  ammalati  e 
farli  cadere  nella  demenza.  Il  salasso  non  deve  però  essere  as- 
solutamente proscritto  , ma  bisogna  praticarlo  nel  solo  scopo  di 
combattere  le  congestioni  cerebrali  o diverse  altre  complicazioni, 
o pure  per  richiamare  una  emorragia  costituzionale  soppressa. 
Ciò  che  diciamo  del  salasso,  si  applica  a’ purganti,  agli  emetici, 
che  non  bisogna  amministrare  che  quando  la  indicazione  evacu- 
ante è precisa.  I cauteri,  i setoni,  la  moxa  , la  cauterizzazione 
col  ferro  rovente,  sono  privi  di  utilità;  si  potranno  usare  qual- 
che volta  per  stabilire  una  divergenza  utile  pel  dolore  che  avrà 
luogo  , o per  combattere  certe  complicazioni.  Questi  mezzi  fal- 
liscono sempre,  chechò  ne  abbiano  detto,  contro  la  paralisi. 

I bagni  tiepidi  sono  uno  de’  mezzi  più  utili  nella  cura  del- 
la pazzia;  essi  calmano  quasi  sempre  , ma  bisognerà  prolungar- 
li per  molte  ore  e ripeterli  sovente  : per  la  stanchezza  che  ne 
siegue  eccitano  spesso  il  sonno.  Alcuni  ammalati  si  tovano  me- 
glio che  co’  bagni  freddi;  anno  pur  consiglialo  i bagni  d'  imer- 
sione  e le  bagnature  fredde  per  coloro  i quali  àn  bisogno  di  es- 
sere stimolali.  La  docciatura  è di  un  uso  quasi  comune  nella 
cura  della  pazzia  , ma  è-  piuttosto  un  mezzo  di  repressione  an- 
ziché un  agente  veramente  curativo.  Diremo  quasi  altrettanto 
della  macchina  rotatoria  di  Darwin,  la  quale  non  è affatto  in  uso 
in  Francia.  Si  pensa  aver  dovuto  impiegare  contro  la  pazzia  tutti  gli 
antispasmodici  e gli  stupefacenti  conosciuti  ; però  questi  mezzi 
non  àn  giustificato  la  confidenza  che  avevano  inspiralo,  e se  ne 
biasima  generalmente  l’uso;  però  non  siamo  della  opinione  di 
coloro  i quali  conservano  alcune  prevenzioni  contro  1'  oppio  , il 
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quale  sembra  essere  sialo  utile  moltissime  volte  nelle  mani  di 
YVepfer  contro  la  mania. Chechè  ne  sia,  se  ripugna  come  mezzo 
curativo,  niente  può  controindicarne  l’uso  quando  si- amministra 
solamente  per  combattere  la  veglia  o per  calmare  un  vivo  do- 
lore. Sembra  pure  che  il  Signor  Morenti  abbia  ottenuto  alcuni 
buoni  ellelti  dall’amministrazione  della  datura  ttramonium  con- 
tro le  allucinazioni  (10  a 20  centig.,  poi  successivamente  30  in 
una  pozione  ):  però  questo-  medicamento  non  è per  anco  suffi- 
cientemente giudicato.  I tonici , come  la  china,  i ferruginosi  e 
gli  amari,  trovano  il  loro  uso  negl'individui  deboli , anemici.  La 
chinachina  sarà  in  oltre  più  specialmente  indicata  nelle  pazzie 
intermittenti, 

Nella  forma  del  delirio  acuto  di  cui  il  Signor  Brierre  di 
Boismont  à data  la  storia,  à fatto  cavar  sangue  ma  con  pruden- 
za , o dare  alcuni  bagni  tiepidi  enn  sprozzature  o senza  ; s’  in- 
sisterà sopra  i rivellenti  cutanei  ed  intestinali. 

La  guarigione  una  volta  ottenuta,  si  cercherà  di  prevveni- 
re  le  recidive  collocando  il  convalescente  nelle  migliori  condizi- 
oni possibili.  I rivellenti  più  energici  che  alcuni  impiegano  non 
anno  alcuna  efficacia.  Questi  individui  van  soggetti  alle  conges- 
tioni cerebrali  ed  a’  movimenti  convulsivi;  bisognerà  combattere 
questi  accidenti  co’  rivellenti  cutanei  ed  intestinali  e colle  emis- 
noni  sanguigne;  però  bisognn  esser  parchi  di  quest’ ultimo  mez- 
zo. Il  Signor  Foville  si  loda  , in  simil  caso  , dello  emetico  ad 
alla  dose. 


DELLA  IPOCONDRIA 


Sinonimia.  — Malattia  vaporosa,  vapori,  malattia  immagi- 
naria. — Ipocondria  deriva  dal  perchè  la  sede  della  malattia  è 
siala  da  lungo  tempo  collocala  negli  organi  che  occupano  gl’  ipo- 
condri. 

La  ipocondria  è una  specie  di  monomania  trista  , caratte- 
rizzala da  una  preoccupazione  eccessiva  e quasi  incessante  della 
salute  , e nella  quale  gl’individui  di  buona  salute  o solamente 
colpiti  da  una  leggiera  affezione  , si  credono  in  preda  ad  una 
grave  malattia  , e condannati  ad  una  morte  certa  e più  o me- 
no imminente.  I.a  ipocondria  è dunque,  siccome  lo  à detto  con 
ragione  il  Signor  Michea  , la  esagerazione , lo  esaltamento  del 
bisogno  della  conservazione. 

Storia. — Alcuni  passaggi  d’ Ippocrate,  nel  suo  11.0  libro 
De  Moròis  , si  rapportano  manifestamente  alla  ipocondria.  La 
descrizione  che  dà  Diocle  di  Caryste  è la  più  esatta  che  ci  abbia- 
no lasciato  gii  autori  della  remota  antichità.  Galeno  che  ce 
l’à  trasmessa,  l’à  completata  ed  ampliala.  Gli  scrittori  che  son 
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venuti  dopo  sino  al  rinascimento  anno  copiato  Gaieoo  modificando 
solamente  la  teoria  di  questo  grand'  uomo.  Willis  comincia  per 
la  ipocondria  un’era  novella,  un  periodo  di  progresso,  in  segui* 
to  della  localizzazione  della  malattia  nel  cervello;  ma  disgrazia- 
tamente molti  successori  di  questo  medico  non  anno  seguito  lo 
impulso  ch’egli  aveva  dato;  tali  furono  specialmente  SyJenham, 
Stahl  , Boerhaave  e Van-Swieten.  F.  Hoffmann,  poi,  messe  da 
banda  alcune  idee  speculative , diede  della  ipocondria  una  des- 
crizione delle  più  fedeli , e la  distinse  accuratamente  dalla  ma- 
lattia isterica.  Verso  la  metà  del  secolo  ultimo  comparvero  mol- 
tissimi lavori  speciali,  tra  i quali  si  distinguono  il  libro  di  Pom- 
me  e quello  di  11.  Wliytt.  Da  quest’  epoca  in  poi , il  zelo  dei 
medici  non  si  è diminuito,  specialmente  in  Francia:  quindi,  nel- 
J 802,  avemmo  l’opera  importante,  ma  alquanto  vecchia  oggi» 
di  Louyer-Villermay;  più  tardi  comparvero  le  ricerche  di  Geor- 
ge! e del  Signor  Falret  , che  verranno  consultale  con  frutto  ; 
ultimamente,  la  scienza  si  è arricchita  di  due  altre  opere;  una 
del  Signor  Brache!  , che  à tanto  illuminalo  lo  studio  di  molte 
nevrosi,  l’altra  è dovuta  al  Signor  Michéa:  infine  dobbiamo  far 

Earola  in  modo  il  più  onorevole  del  Trattalo  del  Signor  Fréd. 

'ubois,  intitolato  Ilisloire  philosophique  de  V ipocondrie  et  de 
l' Agslerie  , che  conta  già  tredici  anni  di  pubblicazione  , e nel 
quale  risplendono  a ciascuna  pagina  un  gran  talento  di  osser- 
vazione ed  uno  spirito  filosofico  che  raramente  si  trovano 

oggi-  , 

Anatomia  patologica  — Nella  ipocondria  semplice  non  e- 
siste  in  alcuna  parte,  e specialmente  ne’ centri  nervosi,  alcuna 
manifesta  lesione:  quando  la  ipocondria'  è molto  antica , si  tro- 
vano spesso,  specialmente  negli  organi  toracici  ed  addominali , 
diverse  alterazioni  infiammatorie  ed  organiche,  che  altro  non  so- 
no, siccome  lo  vredemo,  che  complicazioni  accidentali  della  ne- 
vrosi cerebrale. 

Sintomi,  corso.  — Gl’individui  non  presentano  dapprima 
altra  cosa  che  un  disturbo  puramente  mentale:  così  questi,  ben- 
ché perfettamente  ben  portanti,  provano  ad  un  tratto  inquietici» 
dini  sulla  loro  salute  ; si  credono  colpiti  da  tale  o tale  malat- 
tia grave;  anno  sinistri  presentimenti;  interogano  allora  i medi- 
ci, i ciarlatani , le  pettegole;  leggono  anche  con  avidità  i libri 
di  medicina,  e riconoscono  in  loro  stessi  i sintomi  caratteristici 
di  qualche  malattia  incurabile:  tale  fu  Giovan  Giacomo  Rousseau, 
il  quale  dopo  la  lettura  de’  libri  di  patologia  e di  anatomia  , 
si  credette  affetto  da  polipo  del  cuore.  Gli  autori  àano  osserva- 
to che  quasi  tutti  gl  ipocondriaci  cominciavano  ad  essere  preoc- 
cupati dello  stalo  de’ loro  organi  digestivi;  tutto  l’inquieta:  cre- 
dono vedere  gl’  indizi  di  grave  malattia  nella  palina  che  la  lo- 
ro lingua  presenta  qualche  volta  la  mattina  a digiuno.  Alcuni 
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«i  spaventano  anche  della  conformazione  più  normale  ; così  la 
papille  della  lingua  sono  vegetazioni  veneree  o un  segno  di  fio* 
gosi  nello  stomaco:  1’  ugola  è essa  stessa  una  escrescenza  che  de- 
ve soffogarli.  Alcuni  si  occupano  specialmente  del  residuo  delle 
digestioni:  si  crederebbe  che  esistono  monomoniaci  i quali  non 
solo  esaminano  e fintano,  ma  gustano  per  sino  le  materie  fecali? 
GM  organi  respiratori  e circolatori  sono,  dopo  gli  organi  diges- 
tivi, quelli  per  i quali  gl’  ipocondriaci  sono  più  preocupati.  Co* 
sì  , quanti  di  quest'  infelici  si  credono  , gli  uni  elici  , gli  altri 
colpiti  da  una  malattia  organica  del  cuore!  Altri  in  più  piccol 
numero,  temono  per  i loro  reni,  per  la  loro  vescica,  per  la  lo- 
ro prostata;  le  donne  temono  specialmente  un  carcinoma  uteri- 
no. Gl'ipocondriaci  la  cui  attenzione  si  dirige  specialmente  ver- 
so la  testa  ci  diranno  eh’ essi  perdono  la  ragione,  la  memoria; 
ch’essi  cadono  nella  demenza,  nella  paralisi,  nell'apoplessia;  ch’es- 
si  Anno  le  febbri  cerebrali;  che  il  loro  cranio  è vuoto,  ripieno 
di  acqua;  che  sono  arrabbiali  ( Michea  ).  Altri  infine  sono  per- 
seguitati dalla  idea  di  essere  infettali  dal  virus  venereo.  Tale  è 
il  primo  periodo  della  ipocondria.  Siccome  lo  si  vede , in  lutto 
ciò  non  avvi  niente  di  organico:  tutta  la  malattia  consiste  in  un 
pervertimento  dell’  azione  cerebrale;  in  un  disordine  mentale,  il 
quale  può  durare  solo  per  moltissimi  anni  , come  dieci  , veuti 
trenta  e quaranta. 

Però,  a forza  di  credersi  ammalati  e di  concentrare  la  lo- 
ro attenzione  su  qualche  organo,  gl’ipocondriaci  finiscono  presto 
o lardi  per  provare  realmente  de’ disturbi  funzionali  , cioè  un 
vero  stato  malaticcio  Così  dopo  essersi  per  lungo  tempo  preoccu- 

fiati  de’  loro  organi  digestivi,  dopo  aver  preso  molti  tonici  essi 
i credono  debilitanti  , o emollienti  se  si  suppongono  infiam- 
mali; gl' ipocondriaci  anno  le  digestioni  lenii,  diliicili,  dispepsia, 
o alcuni  altri  accidenti  che  caratterizzano  le  nevrosi  delle  vie  di- 
gestive. Colui  che  si  fissa  su’  i sistemi  circolatorio  e respiratorio 
provano  battiti  di  cuore  forti , precipitali  ed  anche  irregolari  , 
come  lo  dimostra  un  caso  rimarchevole  osservato  da  Vaisalva  : 
avvi  pure  oppressione.  Ma  qui  la  dispnea,  come  vien  detto  dal 
Signor  Michea,  è spesso  tutta  meccanica , e deriva  dal  perchè 
gli  ammalati  , per  timore,  non  respirano  che  incompletamente. 
Si  comprende  facilmente  perchè  gl’  ipocondriaci  i quali  si  preoc- 
cupano della  loro  tcsla  accusano  cefalalgia,  ec.  Quindi  dunque, 
in  questo  secondo  periodo  della  ipocondria,  si  trovano,  olire  a- 
gli  accidenti  che  esistevano  soli  nel  primo  , diversi  disturbi , il 
più  delle  volte  funzionali , puramente  nervosi  degli  organi  di- 
gestivi sopra  i quali  si  fissano  in  spezieltà  le  preoccupazioni  de- 
gli ammalali. 


regime 


lufiue,  sotto  la  infiuenza  di  queste  tristi  preoccupazioni,  del 
ime  che  gli  ammalati  sieguono , forse  anche  in  seguila  delle 
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nevrosi  dalle  quali  sono  colpiti  . si  veggono  gli  organi  che  pri-^ 
ma  non  presentavano  che  disturbi  puramente  funzionali,  divenir 
più  tardi  la  sede  di  lesioni  organiche  diverse  , come  tubercoli 
cancro,  ec.  * 

I tre  periodi  che  abbiamo  ammesso  nella  ipocondria,  secon- 
do il  Signor  Dubois,  non  si  succedono  sempre  necessariamente, 
anzi  spesse  volte,  la  malattia  non  passa  il  secondo  nè  anche  il 
primo  periodo.  Però  in  questi  casi  , e qualunque  il  genere  di 
preoccupazione,  gli  ammalati  sono  sospettosi  , inquieti  barbari  ; 
si  disturbano  per  un  nulla,  sono  di  difficile  commercio,  si  lagna- 
no incessantemente,  dicono  avere  un  disgusto  estremo  della  vita; 
alcuni  chiamano  la  morte,  ma  pochi  si  uccidono,  e tutti  cercano 
avidamente  consigli  dal  medico;  molti  frequentano  le  cattedre  e 
leggono  i libri  di  medicina.  Però,  cosa  degna  di  attenzione,  mal- 
grado le  loro  lagnanze  ed  i loro  pretesi  patemi,  quasi  tutti  an- 
no le  apparenze  di  una  eccellente  salute.  Cosi,  siccome  l*  osser- 
va giustamente  il  Signor  Dubois  ( d’  Ainiens  ) , ciò  che  col- 
pisce negl’ipocondriaci,  è la  molti plicita,  la  varietà  , la  mobilità 
de’ disordini  ; sono  questi  patemi  eccessivi  messi  in  opposizione 
col  poco  pericolo  del  loro  stato  e le  apparenze  esterne  di  una 
salute  quasi  sempre  buona  e spesso  florida. 

La  ipocondria  presenta  nel  suo  corso  delle  esacerbazioni  e 
remittenze;  le  scosse  morali,  le  passioni  tristi,  la  vista  delle  per- 
sone che  soifrono  , il  racconto  di  una  malattia  , ec,  aggravano 
ordinariamente  l’ affezione.  Per  lo  contrario  , un  viaggio  , una 
passione,  gli  affari,  distolgono  1'  attenzione,  ed  operano  un’  uti- 
le derivazione.  Ciò  accadde  a Rousseau,  il  quale,  andando  a pie- 
di da  Parigi  a Montpellier  per  farsi  guarire  da  una  malattia  di 
cuore,  dimenticò  di  essere  ammalato  durante  le  piacevoli  distra- 
zioni che  provò  nel  suo  viaggio  presso  la  signora  Larnage;  egli 
non  si  ricordò  de’suoi  mali,  scrisse  nelle  sue  Confessioni  , cne 
entrando  in  Montpellier. 

Durata , esito.  — La  ipocondria  è una  malattia  di  lunga 
durata,  che  persiste  qualche  volta  tanto  quanto  la  vita,  ma  che 
però  guarisce  spessissimo  quando  non  à oltrepassalo  i due  primi 
periodi.  Del  pari  però  delle  altre  nevrosi,  è soggetta  alle  reci- 
dive. Di  rado  gli  ammalati  divengono  alienati  completamente  ; 
molti  poi  provano  le  allucinazioni. 

Diagnosi — Torna  impossibile  ad  un  medico  istruito  poter 
confondere  la  ipocondria  semplice  o ne’  suoi  due  primi  periodi 
con  una  malattia  organica  della  testa  , del  petto  o del  ventre  ; 
oltre  a che  gl’ ipocondriaci  avendo  il  più  delle  volte  tutte  le  ap- 
parenze della  salute,  malgrado  le  spaventevoli  descrizioni  eh’  es- 
si fanno  della  lora  sofferenza,  le  loro  dichiarazioni  non  essendo 
confirmate  dalla  manifestazione  de’  sintomi  propri  alle  malattie 
ohe  accusano,  bisognerà  necessariamente  allontanare  qualunque 
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sospetto  di  una  grave  malattia.  Non  si  confonderà  la  ipocondria 
colla  melancolia,  colla  lipemania  ; perchè  gl’ipocondriaci  si  oc- 
dipano  solamente  della  loro  salute,  mentre  che  i pensieri  tristi 
de’  melamooici  si  riflettono,  siccome  lo  abbiano  detto  prima  so- 
pra oggetti  differentissimi.  I primi  , benché  sragionati  sopra 
un  punto,  sono  atti,  quasi  tutti,  ad  attendere  alle  loro  occupa- 
zioni, mentre  i secondi,  sragionati  su  molti  oggetti,  c non  aven- 
do la  conoscenza  del  loro  stalo,  non  possono  rimanere  nella  so- 
cietà; infine  gl'ipocondriaci  temono  di  morire  e cercano  di  pre- 
servarsi; i melanconici  , chiamano  la  morte  , e spesso  attentano 
a’  loro  giorni.  La  spleen  o malattia  nera  degl’  Inglesi  , non  è 
la  ipocondria,  perchè  gl'individui  non  accusano  alcun  patema; 
ma  esenti  da  pene,  e rovinali  da’  piaceri,  incapaci  di  alcuna  c- 
mozione,  si  uccidono  per  sbarazzarsi  del  fardello  , essi  si  ucci- 
dono per  la  noia  di  vivere. 

Pronostico.  — La  ipocondria  è una  malattia  grave,  perchè 
avvelena  la  esistenza  deli’unmo.  Oliando  à luoge  sotto  la  influenza 
di  cause  che  possono  essere  facilmente  allontanate,  se  ne  trion- 
fa spessissimo;  ma  se  dura  lungo  tempo,  allora  è raramente  cu- 
rabile. 

Etiologia.  — La  ipocondria  è una  malattia  certamente  e- 
reditaria,  ma  sembra  esserlo  ad  un  grado  minore  della  pazzia 
propriamente  detta.  Incomparabilmente  più  frequente  nell’  uomo 
che  nella  donna  , essa  colpisce  specialmente  il  primo  da  trenta 
cinque  a quaranta  cinque  auni  , e la  seconda  verso  la  età  cri- 
tica. É rara  ne’giovani , e sconosciuta  ne’ragazzi;  si  è detto  che 
i celibi  vi  erano  più  esposti.  Lo  opinioni  più  contraddittorie 
regnano  sulla  influenza  che  i diversi  climi  esercitano  sullo  svi- 
luppo della  malattia:  cosi  Hofmann  e Keveillon  sostengono  esse- 
re più  frequente  ne’paesi  freddi;  Vau-Swielen,  Dosquillon,  Geor- 
get  sono  di  contrario  avviso.  Però  non  possediamo  alcuno  studio 
comparativo  su  questo  soggetto  : oltre  a che  se  vi  era  una  dif- 
ferenza tra  il  Nord  ed  il  Mezzogiorno  , bisognerebbe  cercar  di 
sapere  se  essa  dipende  unicamente  dal  clima  anziché  dalle  abi- 
tuimi, dal  modo  di  vivere;  dalie  istituzioni  politiche  e religiose, 
dalla  educazione,  circostanze  le  quali  tutte  possono  avere  una 
parte  più  o meno  attiva  nello  sviluppo  della  malattia.  Così  si  ò 
detto,  con  qualche  apparenza  di  ragione  , che  una  educazione 
effeminata,  che  la  mancanza  di  qualunque  credenza  religiosa  , 
che  il  materialismo,  il  sensualismo  e lo  scetticismo,  che  sviluppa- 
no oltre  modo  il  sentimento  del  me,  dovevano  favorire  la  ipocon- 
dria. Si  è pur  preteso  che  nepuesi  d' istituzioni  repubblicane  o 
di  un  governo  rappresenlnlivo  , la  ipocondria  era  una  malattia 
più  frequente  che  in  qualunque  altro  luogo,  atteso  che  un  mag- 
gior numero  di  spiriti  ivi  sono  eccitali  dall’ambizione,  e che  si 
vedono  molto  più  che  altrove  de’  cambiamenti  bruschi  di  posi- 
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zione  e di  fortuna,  ed  il  passaggio  rapido  da  una  vita  agitata 
ad  uu  riposo  assoluto.  Ciò  si  applica  del  pari  a lutti  i paesi  a 
lutti  gli  uomini  d’intelligenza  e di  attività,  a’militari  , a’  funzio- 
nari, de’  quali  moltissimi  divengono  ipocondriaci  da  che  sono 
messi  in  riposo.  Dicasi  del  pari  de’marinari  messi  al  ritiro  , ed 
anche  quando  fanno  lunghe  navigazioni;  dc’negoziauti  arricchi- 
ti , i quali  , come  dice  Michèa,  sono  generalmente  estranei  alle 
risorse  del  pensiero,  e ne’quaii  la  cccupazione  della  persona  ten- 
de a sostituire  la  occupazione  degli  altari:  si  può  dire  altrettan- 
to delle  genti  di  uiluio.  Sono  stati  citali  anche  siccome  frequea- 
lemente  colpiti  da  ipocondrica  gli  artisti , i letterati  ed  i poeti, 
e generalmente  quelli  che  esercitano  una  professione  immagina 
liva.  Avvi  forse  differenza  tra  questi  e quelli  che  si  occupano 
di  cose  astratte  ? ecco  quello  che  ignoriamo  ; checché  ne  sia 
però,  può  dirsi  che,  tra  tutte  le  professioni  liberali,  non  avveno 
alcuna  che  conti  tanti  ipocondriaci  quanto  la  medicina.  Tutto 
ciò  che  precede  spiega  perchè  la  ipocondria  e una  malattia  clic 
affetta  quasi  esclusivamente  la  classe  ricca;  come  suol  dirsi  , è 
una  delle  piaghe  del  supremo  rango.  Infioe,  per  dar  termine  , 
diremo  che  la  conversazione  degl’ipocondriaci , e che  la  lettura 
delle  opere  di  medicina;  la  manustuprazione  , e quasi  tutte  le 
cause  che  snervano,  che  indeboliscono  il  sistema  nervoso,  sono 
il  più  delle  volte  cause  predisponenti , ma  esse  agiscono  anche 
come  cause  eilicienli. 

^-L'ura. — Prima  di  tutto,  bisogna  determinare  se  la  ipo- 
condria sia  semplice  o ligata  ad  una  lesione  funzionale  o orga- 
nica : in  lato  caso  bisogna  prima  curare  questa  , c se  dopo  a~ 
verne  trionfato,  la  ipocondria  continua,  si  attacca  con  i mezzi 
speciali  cavati  specialmente  dalla  igiene.  Cosisi  cercherà  di  pol- 
lar l’attenzione  degli  ammalali  sopra  altri  oggetti  esclusi  quelli 
che  li  occupano;  per  ottenere  questo  risultalo  bisognerà  rompere 
le  abitudini.  Per  esempio  , se  sono  nella  solilutine,  la  lasccran- 
no;  se  oziosi,  si  faranno  occupare  ; si  cercherà  a far  occupare 
la  loro  intelligenza  senza  stancarla;  s’imiterà  Celso,  il  quale  vo- 
leva che  coltivassero  la  loro  memoria,  e recitassero  ciò  che  a- 
vevano  imparato  a memoria.  Si  consiglieranno  le  passeggiale  a 
piedi,  a cavallo  e diversi  esercizi  secondo  il  gusto  di  ciascuno  : 
così  gli  uni  si  eserciteranno  alla  caccia , altri  alla  coltura 
de’ giardini,  allo  esercizio  di  un'arte  meccanica  o a certi  giuo- 
chi, come  il  bigliardo,  le  carie,  ec.,  cc.  I viaggi  sono  pure  un 
utile  ausiliario:  iulìne  bisognerà  che  le  persone  die  vivono  col- 
lo ammalato  non  facèssero  cosa  alcuna  che  potesse  ricordargli 
le  sue  idee,  che  anzi  cercheranno,  colla  loro  conversazione  ed  il 
loro  brio  , di  procurare  un’  utile  distrazione.  Lo  stesso  medico 
deve  concorrervi  ; egli  deve  cercare  a cattivarsi  la  confidenza 
dello  ipocondrio;  per  ciò  non  bisogaa  contrariarlo  nò  dubitare 
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dillo  sue  sofferenze,  ma  compiangerlo,  rassicurandolo  e persua- 
dendolo ch'egli  è colpilo  sollanto  da  una  leggiera  malaria  che 
l’arte  può  combattere  efficacemente.  Molto  si  è discusso  persa- 
pere  se  bisognava  permettere  agli  ipocondriaci  i rapporti  sessu- 
ali, mfa  è cosa  evidente  che  nicote  può  ammettersi  di  assoluto  a 
questo  riguardo;  bisogna  condursi  secondo  le  forze,  la  abitudi- 
ni, i bisogni  degl’  individui, 

Gli  agenti  farmaceutici  sono  inutili  per  loro  stessi  a modi- 
ficare lo  sialo  intellettuale;  però  saranno  amministrati  nello  sco- 
po di  combattere  le  complicazioni,  le  affezioni  nervose  o orga- 
niche che  anno  potuto  d«  terminare  le  ipocondria,  e che  più  spes- 
so ne  sono  la  conseguenza. 

Sede.  — In  generale  anno  consideralo  la  ipocondria  corno 
una  malattia  la  quale  riconosce  per  causa  una  lesione  di  uno 
de’  visceri  addominali,  specialmente  dello  stomaco,  della  milza  , 
dell’  epale  , della  vena  porla.  Molti  anno  invocalo  la  influenza 
degli  spiriti  animali  , e Willis  specialmente  , il  quale  ammette 
questa  idea,  credeva  che  la  irregolarità  del  loro  corso  era  piut- 
tosto la  causa  degli  accidenti  anziché  il  cattivo  stato  degli  orga- 
ni digestivi.  Questo  pensiero  riprodotto  con  più  precisione  da 
Cullen,  è stato  pur  anco  fecondate  dagli  autori  contemporanei, 
i quali  lo  anno  spogliato  da  qualunque  idea  ipotetica.  Così  Geor- 
get  , i signori  Falret , Dubois  ( d’  Amiens  ) , sono  di  accordo  a 
considerare  la  ipocondria  come  un  disturbo  cerebrale  primitivo, 
ed  è impossibile  di  non  adottare  questa  opinione  quando  si  pres- 
ta attenzione  al  modo  come  la  ipocondria  sviluppa  ed  al  corso 
che  siegue.  Senza  voler  entrare  di  bel  nuovo  ne’  dettagli  che 
abbiamo  esposti  precedentemente,  ricorderemo  che  la  ipocondria 
comincia  quasi  sempre  in  mezzo  alla  salute  mediante  una  preoc- 
cupazione trista  , una  idea  priva  di  ragione.  Però  è vero  che 
qualche  volta  il  disturbo  cerebrale  è consecutivo  ad  una  reale 
sofferenza;  questa  non  presenta  allora  che  la  parte  di  una  causa  ec- 
citante, ma  il  principio  della  stessa  malattia  in  questo  caso  rima- 
ne assolutamente  lo  stesso. 

DELLO  IDIOTISMO 

Lo  idiotismo  è uno  stato  sempre  congenito  consistente  nel 
difetto  dello  sviluppo  o nello  sviluppo  incompleto  delle  facoltà 
intellettuali,  morali  ed  affettive. 

Anatomia  patologica.  — Hanno  ammesso  per  lungo  tempo 
che  tulli  gl’idioti  presentavano  qualche  vizio  di  conformazione 
del  cranio.  Escjuirol , sin  dal  principio  di  questo  secolo,  e più 
di  recente  il  Signor  Parchappe,  anno  sconvolto  questa  proposi- 
zione esclusiva  ; essi  anno  dimostrato  che  non  vi  era  né  forma 
nè  volume  di  cranio  proprio  allo  idiotismo  , e che  molti  idioti 
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avevano  questa  parte  regolarmente  conformala.  Uno  de'  medici 
i cui  lavori  meritano  di  formare  autorità  , il  Signor  Lélut  , a 
pubblicato  nella  Gazzella  medicale  del  1837  sullo  sviluppo  del 
cranio  degli  idioti,  alcune  ricerche  di  un  allo  interesse.  Egli  ne 
à conchiuso  che,  preso  in  modo  assoluto  e senza  aver  riguardo 
alla  statura  , lo  sviluppo  generale  dei  cranio  degl’  idioti  era  al- 
quanto minore  di  quello  degli  uomini  di  una  intelligenza  ordi- 
naria , e che  i primi  non  avevano  la  metà  frontale  del  cranio 
meno  sviluppala  di  c^uel li  a’auali  li  paragoniamo.  Tenendo  con- 
io della  statura  degl  idioti,  la  quale  è più  piccola  di  quella  de- 
gli altri  uomini,  si  trova,  dice  il  Signor  Lélut,  che  lo  sviluppo 
totale  del  cranio  de’  primi  preso  in  massa  è di  15  millim.  più 
grande  di  quello  de’ secondi,  e che  l’ampiezza  del  fronte  e di 
17  a 18  millim.  più  graude  di  quello  degli  uomini  dolati  di 
una  intelligenza  ordinaria.  Quantunque  poggiate  sopra  moltissi- 
mi fatti , le  proposizioni  del  Signor  Lélut  si  allontanano  troppo 
dalle  idee  ricevute,  perchè  non  sia  necessario  verificarle  di  nuo- 
vo, prima  di  adottarle  defìnilivamante. 

Hanno  indicato  gl'  idioti  siccome  quelli  che  anno  lutti  il  cra- 
nio più  o meno  alterato  nella  sua  forma  esterna;  ciò,  sebbene 
generalmente  vero  offre  moltissime  eccezioni.  Oltre  a che  queste 
alterazioni  di  forma  variano  molto  ne' diversi  individui  , e nes- 


suna di  essa  è caratteristica.  Le  più  frequenti  sono  un  difetto 
di  simetria  tra  ciascuna  metà  del  cranio  e lo  appianamento  del 
coronale  o dell'occipitale.  Esaminando  comparativamente  il  peso 
del  cervello  negl*  idioti  ed  in  quelli  dotati  d'intelligenza,  il  Si- 
gnor Lélut  à trovalo  che  quest’  organo  era  più  leggiero  ne’pri- 
mi  di  un  13°  circa.  Però  questo  medico  riconosce  che  non  avvi 
rapporto  diretto , costante,  tra  lo  sviluppo  della  intelligenza  ed 
il  peso  dello  encefalo,  e che  i differenti  gradi  d’idiotismo  Don 
sono  misurali  dal  peso  di  quest’  organo,  o pure  da  quello  delle 
sue  diverse  parti  prese  isolatamente. 

11  cervello  degl’  idioti  può  essere  regolarmente  conformato; 
il  più  delle  volte  presenta  qualche  vizio  di  conformazione,  co- 
me un  arresto  di  sviluppo  parziale  o generale,  o pure  avvi  as- 
senza, distruzione  di  alcune  delie  sue  parli,  ec. 

Divisioni.  — - Allo  esempio  di  Esquirol  classificheremo  gl'i- 
dioti in  due  gruppi  Nel  primo  sono  gl’  imbecilli  , nel  secondo 
si  trovano  $ idioti  propriamente  detti.  Si  potrebbe  fare  una  terza 
classe  per  i cretini. 

1 ° Imbecillità.  CI’  imbecilli  sono  in  generale  ben  conforma- 
ti, e la  loro  organizzazione,,  dice  Esquirol,  differisce  poco  dalla 
organizzazione  normale;  essi  godono  delle  facoltà  intellettuali  ed 
affettive , ma  ad  un  grado  più  debole  degli  altri  uomini;  qualche 
volta  sono  incapaci  di  attenzione;  anno  una  memoria  poco  atti- 
va ed  infedele;  non  possono  elevarsi  ad  alcuna  nozione  astratta. 
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Alcuni  apprendono  la  lettura,  la  scrittura  o un  mestiere;  ma  la 
loro  istruzione  a questo  riguardo  è sempre  incompleta  e limita* 
tissima.  Se  alcuni  sono  suscettibili  di  riconoscenza  di  amicizia  , 
si  può  dire  che,  in  generale,  le  loro  affezioni  sono  poco  dure- 
voli. 1 desideri  venerei  sono  sviluppatissimi  in  molti;  frequente- 
mente si  abbandonano  all’  onanismo  con  una  specie  di  furrore. 
Abbandonati  a toro  stessi,  gl’  imbecilli  si  degradano  facilmente, 
si  nutriscono  male;  sono  malpropri,  si  danno  in  preda  agli  erro- 
ri dietetici:  quindi  la  loro  salute  si  altera  , la  poca  intelligenza 
di  cui  erano  dolati  s’  indebolisce  , ed  arriva  un  tempo  che  un 
imbecille  condotto  in  un  ospizio  presenta,  dopo  alcuni  anni  lut- 
ti i caratteri  dello  idiotismo. 

2°  Idiotismo.  — L’ idiotismo  è l’  ultimo  termine  del  degra- 
damelo umano.  Infatti,  qui  le  facoltà  intellettuali  e morali  so- 
no quasi  negative  ed  anche  estinte  , gl'  istinti  soli  durano  ; avvi 
pure  de'  casi  in  cui  sono  negativi.  Gl'idioti  sono  quasi  lutti  muti,* 
sono  sporchi  al  di  là  di  qualunque  espressione  ; quasi  tutti  an- 
no una  sensibilità  ottusa:  motti  presentano  de'  disordini  nella 
motilità,  specialmente  una  paralisi  o almeno  una  debolezza  in  cer- 
ti muscoli  , ciò  che  rende  alcuni  de’  loro  movimenti  [incerti  ed 
anche  impossibili.  Avvene  di  quelli  che  anno  il  ticchio,  restrema- 
zione  delia  colonna.  Pochissimi  idioti  sono  sensibili  alia  musica 
e suscettibili  di  riteuere  e ripetere  alcuni  molivi;  non  avvene  che 
un  piccol  numero  che  imparano  non  a leggere,  ma  a sillabare, 
e qualche  volta  tutta  la  loro  scienza  si  limita  il  più  delle  volte 
a conoscere  soltanto  alcun  lettere  dell’ alfabeta.  Gl' idioti  sodo 
timidi,  poltroni;  le  loro  facoltà  aifettive  «sono  per  lo  più  negati- 
ve; molli  sono  malvaggi.  In  generale  possono  mangiar  soli,  ma 

10  praticano  sporcamente  , con  voracità  e senza  discernimento. 

11  più  delle  volte  bisogna  coricarli,  vestirli  spogliarli. 

Quando  il  degradamelo  è anche  più  completo  , gl’  idioti 
somigliano  agli  automi;  rimangono  rannicchiati  qualche  volta  le 
intiere  giornate  ; altri  camiuano  a quattro  piedi  : quelli  che  ca- 
miuano  lo  fanno  ad  onda,  a guisa  di  anitra:  ì sensi  sono  più  o 
meno  ottusi  , alcuni  sono  speali  o pervertiti  ; la  sensibilità  ge- 
nerale in  speziellà  può  essere  talmente  alterata  , che  si  son  ve- 
dute idiote  partorire,  solfrire  operazioni  dolorose,  bruciarsi  vive, 
senza  manitestarne  la  menoma  conoscenza  , senza  lagnarsi  affat- 
to , ed  anche  sorridere.  Essi  non  sono  suscettibili  di  alcuu  sen- 
timento nè  di  odio  nè  di  amore:  quasi  tutti  nou  saprebbero  man- 
giar soli  ; bisogna  introdurre  gli  alimenti  m#la  bocca  e qualche 
volta  sin  uello  esofago.  Molti  di  quest’  infelici  sono  rachitici  ed 
epilettici. 

3.  Cretinismo.  — Il  cretinismo  è uua  forma  d'  idiotismo 
che  regna  endemico  in  certi  luoghi  > specialmente  in  alcune  val- 
lale delle  Alpi  e de’  Pirenei , e che  si  accompagna  ordinaria- 
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mente  ad  alcune  deformità  esterne  . specialmente  allo  sviluppo 

n trofico  del  corpo  tiroide  (vedi  Gozzo).  Un  abile  osservatore, 
ottor  derise,  il  quale  à studialo  il  cretinismo  «o'n  molta  cu- 
ra , à provato  che  la  testa  de’cretini  era  spesso  asimetrica,  mal 
conformata  ; egli  à trovato  frequentemente  una  depressione  so- 
pra orbitale  o fronto  teroporale  più  o meno  distinta;  ma  lo  svi- 
luppo del  cranio  in  generale  era  molto  , poiché  oltrepassava  la 
media  che  trovasi  negli  altri  individui.  Si  può  pure  ammettere 
ne’  cretini  degli  imbecilli  e degli  idioti. 

Lo  idiotismo  è una  malattia  necessariamente  incurabile  ed 
abbrevia  di  molto  la  esistenza,-  quasi  tutti  quesl'infelici  muoiono 
giavani  ; gl’  imbecilli  soli  possono  arrivare  ad  una  vecchiezza 
avanzata,  ma  gl’  idioti  di  basso  rango  periscono  ad  udo  età  te- 
nera , e raramente  ollrepassono  il  venticinquesimo  anno.  Quasi 
lutti  muoiono  etici  , scrofolosi,  o per  qualche  malattia  delle  vie 
digestive  , spesso  eccitata  dalla  loro  voracità. 

Diagnosi.  — Per  lungo  tempo  anno  confuso  lo  idiotismo  e 
la  demenza  ; ma  questi  due  stati  sono  essenzialmente  differenti 
l’uno  dall’altro , perchè  1’  idiotismo  comincia  colla  vita:  è una 
mancanza  congenita  delle  facoltà  intellettuali  ed  affettive,  men- 
tre che  la  demenza  è la  sospensione  o la  distruzione  di  queste 
facoltà  dopo  il  loro  sviluppo.  L’uomo  demente  , dice  Esquirol , 
è un  ricco  divenuto  povero  ; l’ idiota,  al  contrario,  è stato  sem- 
pre nello  infortunio  e nella  miseria. 

Etiologia.  — Nulla  si  conosce  di  preciso  sulle  cause  dello 
idiotismo,  anno  considerato  la  malattia  siccome  quella  che  si  ma- 
nifestava spesso  dopo  i tentativi  di  abborto  , dopo  i colpi , le 
cadute  sull'  addome,  o quando  le  donne  sono  state  soggette  du- 
rante la  gravidanza  alle  vivo  emozioni  dell’anima.  Un  parto  dif- 
ficile , le  manovre  col  forcipe  fatte  senza  prevenzione,  sono  stali 
considerati  siccome  capaci  dello  stesso  effetto.  Ma  la  influenza 
di  queste  cause  non  è per  niente  dimostrala.  In  certi  casi , lo 
idiotismo  si  liga  ad  un  arresto  di  sviluppo  del  cranio  o del  cer- 
vello, o ad  una  distruzione  parziale  di  quest’organo  siccome  Io 
abbiamo  già  notalo  parlando  dell’agenesia  cerebrale.  Lo  idioti- 
smo è più  frequente  nelle  campagne  che  nelle  città;  costituisce 
spesso  una  malattia  ereditaria.  Abbium  detto  che  poteva  regna- 
re endemicamente  in  certe  vallate  umide  ; essa  coiucide  allora 
quasi  sempre  con  il  gozzo.  Questa  deformità  non  deve  essere 
considerata  come  causa  dello  idiotismo,  ma  come  quella  che  svi- 
luppasi sotto  la  influenza  delle  stesse  condizioni  di  quest’ultima 
(vedi  Gozzo). 

Cura.  — Se  lo  idiotismo  non  può  guarire  , almeno  è in 
poter  del  medico  di  migliorare  la  posizione  degl’ infelici  che  ne 
eono  affetti.  Bisogna  anzi  tutto  collocarli  nelle  condizioni  igie- 
niche favorevoli  , nutrirli  bene,  mantenerli  propri  ed  esercitar- 
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li,  siccome  vien  consigliato  da  Ilard.  Nello  stesso  tempo  si  pro- 
curerà a migliorare  colla  educazione  il  loro  stato  intellettuale. 
In  questo  incàrico  penoso  ed  onorevole  non  si  potrebbe  aver  mi- 
glior guida  quanto  i lavori  d’ Itard  e del  Signor  Seguin.  Si  leg- 
gerà con  mol|a  ammirazione  il  trattato  speciale  pubblicato  da 
quest’ultimo  sugl’  idioti  , e la  serie  de’mczzi  che  il  suo  spirito  i* 
gegnoso  sa  opporre  agli  ostacoli  senza  numero  che  gli  presen- 
tano le  nature  refrattarie  ch’egli  combatte.  Ne’  paesi  ove  il  cre- 
tinismo è endemico,  si  è consigliato  di  trasportare  i fanciulli  che 
ne  erano  colpiti  al  di  là  della  zona  nella  quale  la  malattia  re- 
gnava. 1 bei  risultati  ottenuti  uggendo  io  tal  guisa  debbono  in- 
coraggiare la  perseveranza  in  questa  condotta.  Si  può  migliora- 
re la  intelligenza  de’cretini  come  quella  degl’idioti;  è questo  un 
incarico  che  coltiva  con  successo,  nel  cantone  di  Berna,  il  dot- 
tor Guggenbuhl. 

QUARTO  GENERE  DI  NEVROSI 


NEFROS1  COMI*  LESSE 
DELLA  ECLAMPSIA  DE*  FANCIULLI 


Sinonimia.  — Convulsioni  de’fanciulli,  movimenti  convulsivi 
insultus  epilepticus  , epilepsia  puerili $ 

Sotto  il  nome  di  eclampsia  , sono  state  confuse  moltissime 
malattie  della  infanzia  avendo  per  carattere  comune  i movimenti 
convulsivi.  Oggi  però  bisogna  dare  a questa  espressione  un  senso 
più  preciso  , e consacrarla  esclusivamente  per  indicare  le  con  - 
vulsioni  simpatiche  o idiopatiche,  fuori  che  la  epilessia,  le  quali 
non  si  ligano  ad  alcun  alterazione  manifesta  de’  centri  nervosi. 

Storia.  — Le  convulsioni  anno  fissato  di  tempo  in  tempo 
l’atlenzion  de’medici.  Voler  dare  la  storia  incomiuciando  da  Ip- 
pocrate  sino  a noi,  varrebbe  lo  stesso  fare  quella  di  tutta  la  me- 
dicina; oltre  a che  questo  punto  è stato  trattato  eslesissimamen- 
te  da  un  dotto  medico,  il  Signor  Brachet  , nel  suo  Traili  des 
convulsione  de  l'enfance.  Questo  libro  mollo  superiore  a quello 
che  Baumes  scrisse  sullo  stesso  soggetto  al  principiar  di  questo 
secolo , è colmo  di  fatti  pratici  interessanti  ; ma  forse  troppo 
spesso  l’autore  à confuso  le  differenti  specie  di  convulsioni , e 
noi  rimproveriamo  alla  sua  critica  di  non  essere  stata  sempre 
abbastanza  severa.  Questo  libro , e quello  del  dottor  Zangerl 
di  Vienna  , credo  essere  il  solo  trattato  moderno  sulle  convul- 
sioni de'  fanciulli;  però  in  lutti  i paesi  molte  dissertazioni  ed  ai- 
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ticoli  sono  stali  scrini  su  queste  malattie  , tra  i quali  distingue- 
remo  quello  inserito  da' signori  Guersant  e Blache  nella  seconda 
edizione  del  Dictionnaire  de  médecine. 

Anatomia  patologica.  — Ne’  fanciulli  morti  dopo  uno  o molli 
attacchi  di  eclampsia  , non  trovasi  , nè  nel  cervello  , nè  nella 
midolla,  nè  ne’  loro  involucri,  alcuna  manifesta  alterazione.  Però 
alcune  volte  la  sostanza  encefalica  è più  o meno  congestionata; 
ma  questa  lesione  non  è costante;  i polmoni  sono  pure  qualche 
volta  zeppi  di  sangue  nero  , come  nell’asfissia;  in  moltissime  cir- 
costanze la  ispezion  cadaverica  non  solamente  può  spiegare  gli 
accidenti  osservati  durante  la  vita,  ma  nè  anche  farci  conoscere 
il  modo  con  cui  la  morte  à avuto  luogo. 

Sintomi,  corso.  — La  eclampsia  si  manifesta  spesso  in  mo- 
do brusco  e senza  causa  ; alcune  volle  si  osservano  certi  pro- 
dromi; così  i fanciulli  sono  irritatali  , tristi  ; non  dormono  , o 
provano  sonnolenza,  un  sonno  agitato  , o pure  la  loro  faccia  è 
più  colorata  ; i loro  occhi  sono  risplendenti  , fissi  nello  sguar- 
do , ec.  Infine  si  manifestano  le  convulsioni,  che  sono  generali 
o parziali.  Nel  primo  caso  , dice  il  Signor  Lecoeur  (di  Caen)  , 
autore  di  una  buona  tese  sulla  eclampsia  , la  fisionomia  prende 
un'aria  di  dolore  e di  spavento;  gli  occhi  sono  npcrti  o chiusi , 
lacrimosi,  rovesciati,  agitati  da  rapide  scosse;  le  pupille  sono  di- 
latate; i tratti  della  faccia  tesi,  deviati;  i muscoli  eseguono  al- 
ternativamente de'movimenti  bruschi  e violenti  di  stendimento  e 
di  flessione,  spesso  sono  rovesciali,  deviali  ; l’avanbraccio  è dì 
ordinario  in  un  moto  di  pronazion  forzala  ; le  dita  sono  forte- 
mente piegate  nella  palma  della  mano;  ingenerale,  in  simili  ca- 
si , la  respirazione  è penosa,  imbarazzata,  interrotta  da  gridi 
piagnolosi , perchè  i muscoli  del  petto  prendono  parte  allo  stato 
convulsivo  generale;  allora  il  polso  è piccolissimo,  di  una  estre- 
ma frequenza,  e spesso  irregolare;  la  faccia,  pallida  o iniettata  , 
diviene  azzurrognola  , livida,  specialmente  le  labbra.  Il  fanciullo 
privo  di  conoscenza,  è completamente  estraneo  a tutto  ciò  che  lo 
circonda,  e la  stessa  sensibilità  è qualche  volta  intieramente  a- 
bolila;  infine  la  pelle  è coverta  di  sudori,  e la  temperatura  del 
corpo  è spesso  aumentala;  però  non  è mica  provato,  siccome  Alf. 
Leroy  lo  à detto  che  esiste  un  calore  più  vivo  alla  fronte  ed  al 
livello  della  grande  fontanella  che  altrove. 

Però  le  convulsioni  non  anno  ordinariamente  questo  grado 
di  violenza  ; quindi  sono  qualche  volta  limitate  ad  una  metà 
del  corpo,  o pure  alle  parti  sotto  o sopra  diaframmatiche,  spe- 
cialmente al  collo,  alla  faccia  o solamente  ad  alcuni  punti  di 
queste  regioni.  In  questi  casi  la  sensibilità  persiste  , la  intelli- 
genza non  è perfettamente  abolita,  le  funzioni  organiche  non  so- 
no turbate;  appena  si  osserva  in  alcuni  casi  un  leggiero  accele- 
ramento de’movimenti  respiratori,  Ne’ ragazzi  molto  teneri,  spe- 
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cialmenle  ne’  neonati,  la  eclampsia,  secondo  i signori  Guersant 
e Blache  , può  manifestarsi  con  i caratteri  anche  meno  specchia- 
ti e può  essere  più  circoscritta.  Questi  abili  medici  sarebbero 
portati  a credere  che  la  malattia  è estranea  quasi  all’  apparato 
cerebro-spinale,  e che  à sede  soltanto  nel  sistema  ganglionare. 
In  fatti , in  questi  casi , gli  accessi  si  manifestano  con  un  ra- 
pido acceleramento  de'movimenli  respiratori,  con  pallidezza  del 
volto,  colorito  violaceo  delle  labbra,  fissazione  degli  occhi  ; fe- 
nomeni i quali,  dopo  aver  duralo  appena  alcuni  secondi,  si  dis- 
sipano, poi  tutte  le  funzioni  ritornano  allo  stato  normale. 

Può  aver  luogo  un  solo  attacco,  altre  volle  molti  si  succe- 
dono a brevi  intervalli;  mollissimi  possono  assalire  il  piccolo  am- 
malato nello  spazio  di  uno  o molli  giorni,  in  modo  da  non  la- 
sciar che  brevi  intervalli  di  calma.  In  generale  le  convulsioni 
àuno  luogo  piuttosto  il  giorno  che  ‘la  notte;  la  luce  solare  sem- 
bra esacebarie.  il  ritorno  della  intelligenza  sembra  qualche  vol- 
ta rapidissimo,  e arriva  spesso  subito  dopo  che  le  convulsioni 
son  cessate.  Ma  quando  avvi  molti  parossismi,  i fanciulli  riman- 
gono ordinariamente  per  qualche  tempo  assopiti,  abbattuti  ; àn 
lo  sguardo  attonito  , stupido;  provano  una  esirema  stanchezza  , 
e non  riacquistano  che  lentamente  la  pienezza  della  loro  ragione. 
Se  per  Io  contrario,  gli  accessi  sono  lontani , se  per  esempio  , 
non  avvene  che  due  o tre  nel  corso  del  giorno,  che  sono  poco 
intensi,  il  fanciullo  sarà  allora  molto  calmo  negl'intervalli , egli 
sarà  senza  febbre;  qualche  volta  si  osserverà  solamente  un  poco 
di  tendenza  alla  sonnolenza.  Lina  volta  ritornato  a se  stesso  , il 
piccolo  ammalato  è quasi  nello  stesso  stato  in  cui  Irovavasi  pri- 
ma dello  afiacco  ; alcune  volte  però  si  vede  eh’  egli  à perduto 
uno  o molti  sensi  o che  è paralizzato  di  un  membro  , il  chè 
indica  che  una  profonda  alterazione  è sopravvenuta  nel  cervello . 

Esiti.  — Le  convulsioni  producono  spesso  la  morte.  Questa 
à luogo  dopo  un  solo  attacco  violento;  il  più  delle  volte  però 
in  seguito  di  frequenti  e ripetute  crisi.  La  morte  à luogo  ora 
per  effetto  di  una  congestione  cerebrale , ora  per  asfissia;  in  fi- 
ne qualche  volta,  non  trovando  sull’ autopsia  lesioni  sufficienti 
per  spiegare  la  morte,  si  fa  questa  dipendere  da  una  sincope  o 
da  una  sospensione  della  innervazione. 

Quando  la  malattia  à un  esito  felice,  i sintomi  cessano  ra- 
pidamente o a poce  a poco.  Se  vi  sono  molti  accessi,  si  allon- 
tanano, e la  loro  intensità  va  diminuendo.  La  miglioria  à luogo 
quasi  sempre  senza  crisi. 

Diagnosi.  — Vedremo  in  seguilo  in  che  modo  potrassi  dis- 
tinguere la  eclampsia  dalla  epilessia.  Chechè  ne  abbia  dello  il 
Signor  Brachet,  non  può  esservi  alcuna  difficoltà  nella  diagnosi 
tra  la  eclampsia  e la  idrofobia;  perchè  in  questa,  avvi  un  orro- 
re invincibile  per  i liquidi,  uno  spasimo  rimarchevole  de’mus- 
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coli  respiratori  ed  uno  sputacchiar  continuato.  Torna  però  diffi- 
di cosa  determinare,  almeno  allo  sviluppo,  se  le  convulsioni  sia- 
no essenziali  o sintomatiche  di  qualche  profonda  alterazione 
de’ centri  nervosi.  Avendo  riguardo  poi  alla  brusca  invasione 
della  malattia,  e specialmente  al  suo  corso,  si  preciserà  la  dia- 
gnosi. Infatti  le  affezioni  cerebrali  qualunque  esse  sieno,  svilup- 
pano dirado  le  conv  ulsioni , queste  non  anno  luogo  che  conse- 
cutivamente. 

Pronostico.  — Le  convulsioni  costituiscono  uno  sfato  grave 
che  deve  sempre  eccitare  la  sollecitudine  del  medico.  Diverse 
circostanze  poi  possono  rendere  il  pronostico  più  o meno  perico- 
loso. Così  a cose  eguali,  la  eclampsia  sembra  meno  grave  a’si- 
gnori  Brachet,  Guersant  e Blache,  nella  prima  infanzia  che  ad 
una  età  più  aranzata.  Quella  che  si  manifesta  sotto  la  influenza 
di  una  causa  passaggiera  facile  ad  essere  allontanata  ordinaria- 
mente non  è pericolosa;  si  dice  per  lo  contrario  che  le  convul- 
sioni dipendenti  dagli  errori  dietetici,  da  uno  spavento,  o pure 
quelle  che  vengon  dietro  ad  una  emozione  viva  sofferta  dalla 
nutrice,  sono  più  pericolose  delle  altre;  questa  opinione  non  può 
essere  ancora  appoggiala  da’  fatti  sullicienti  per  essere  accettata 
come  cosa  dimostrata.  Ciò  che  avvi  di  certo  si  è,  che  il  perico- 
lo è tanto  maggiore  in  quanto  le  convulsioni  sono  più  generali, 
che  le  crisi  sono  più  ravvicinale,  che  gli  accessi  sono  più  vio- 
lenti e le  facoltà  più  completamente  nbolite  ne’  loro  intervalli. 
La  febbre  è pure  una  circostanza  aggravante  , perchè  si  liga 
quasi  sempre  aduna  complicazione:  per  conseguenza  non  sapre- 
mo, con  alcuni  ippocratici,  considerare  la  febbre  come  una  spe- 
cie di  crisi  delle  convulsioni,  e come  una  felice  circostanza.  Le 
convulsioni  , avendo  luogo  allo  sviluppo  o nel  corso  di  qualun- 
que siasi  malattia,  poco  imporla,  dovranno  sempre  render  gra- 
ve il  pronostico;  numerosi  fatti  anno  oggi  provato  quanto  fosse 
poco  fondata  la  opinione  di  Sydenham  , il  quale  riguardava  i 
movimenti  convulsivi  che  si  affacciavano  durante  i prod  romi  de’va- 
itfoli  come  indizio  che  la  eruzione  sarà  discreta  e la  malattia  be- 
nigna. 

Eliologfa.  — La  eclampsia  si  osserva  specialmente  ne’  gio- 
vanissimi fanciulli.  Si  osserva  quasi  egualmente  ne’  ragazzi  e 
e nelle  ragazze  ; ma  siccome  l’ osserva  il  nostro  amico  il  dottor 
Lecoeur,  professore  alla  scuola  di  Caen,  il  sesso  è senza  influen- 
za nel  primo  periodo  della  infanzia  , mentre  che  più  tardi  , le 
convulsioni  idiopatiche  e sintomatiche  sono  più  comuni  nelle  ra- 
gazze che  ne’ ragazzi  nella  proporzione  di  3 a 1.  Questa  diffe- 
renza dipende  senza  dubbio  meno  dal  sesso  che  dal  predominio 
del  temperamento  nervoso  nelle  piccole  ragazze  dopo  la  età  di 
sette  anni.  Gli  autori  considerano  come  specialmente  disposti  al- 
le convulsioni  i ragazzi  la  cui  intelligenza  è precoce,  quelli  che 
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anno  una  fisionomia  mobile  , che  sono  impressionabili  ed  il  cui 
sonno  è agi 'alo.  Beaumes  dice  io  oltre  che  i fanciulli  che  an- 
no una  testa  voluminosa  sono  più  particolarmente  predisposti  alle 
convulsioni;  ma  la  esattezza  di  questa  proposizione,  ripetuta  per 
altro  da  tulli,  è messa  in  dubbio  da  due  uomini  sperimentati,  i 
signori  Blacbe  e Guersaot.  Cheche  ne  sia  una  causa  predisponente, 
ben  altrimenti  possente , e della  quale  quasi  nessuno  mette  io 
dubbio  la  influenza,  e la  eredità,  o almeno  una  disposizione  or- 
ganica speciale  agl'  individui  di  una  stessa  famiglia;  cosi  si  cita- 
no famiglie  delle  quali  tutti  i fanciulli  muoiono  per  le  convul- 
sioni. Si  legge  in  una  tese  del  Signor  Duclos  (1847)  un  esempio 
distintissimo  della  predisposizione  alle  malattie  convulsive  di  na- 
tura grave  che  i parenti  possono  trasmettere  a’  lori  figliuoli.  È 
meno  provato  che  le  emozioni  morali  della  mitre  durante  la  gra- 
vidanza potessero  predisporre  i fanciulli  afa  eclampsia  : però  si 
citano  alcuni  fatti  in  appoggio  di  questa  dottrina,  ma  non  sono 
tanto  numerosi  per  provare  che  non  vi  sia  stata  che  una  sem- 
plice coincidenza. 

Ne’  fanciulli  predisposti,  le  convulsioni  si  manifestano  sotto 
la  influenza  di  moltissime  cause:  così  lo  spavento,  la  collera,  un 
dolore  vivo,  il  titillamento,  il  soggiorno  in  un  appartamento  trop- 

f>o  caldo,  o pure  un  freddo  troppo  vivo,  una  indigestione,  una 
eggiera  emorragia,  possono  provocarle:  il  travaglio  della  den- 
tinzione  à spesso  lo  stesso  risultato.  Alcuni  fatti  provano  pure 
che  le  emozioni  della  nutrice  , possono  riflettere  in  modo  pe- 
ricoloso sul  fanciullo,  e risvegliare  le  convulsioni;  diciamo  però 
che  i casi  di  questo  genere  6ono  più  rari  di  quello  si  crede. 
Avvi  infine  di  fanciulli  talmente  predisposti  che  le  convulsioni  si 
manifestano  in  essi  dietro  la  menoma  causa  : quindi  negli  uni 
basta  un  semplice  accesso  di  febbre  efimera  per  eccitarle;  i co- 
nati della  pertosse  anno  qualche  volta  lo  stesso  effetto  in  altri. 
Molti  medici  , c specialmente  il  volgo,  rapportano  spesso  le  con- 
vulsioni de’  fanciulli  alla  presenza  degli  entozoi  nel  tubo  dige- 
stivo. Abbiamo  detto  precedentemente  parlando  degli  entozoi  , 
che  questa  opinione  non  era  priva  di  fondamento:  però  si  erano 
molto  esagerati  i disordini  locali  o sintomatici  che  i vermi  in- 
testinali potevano  produrre. 

Cura.  — Giunto  presso  un  fanciullo  colpito  da  convulsione 
bisogna  seguire  i precetti  che  i Signori  Guersant  e Blacbe  an- 
no si  abilmente  dati.  Si  spoglierà  lo  ammalato  , sbarazzandolo 
da  qualunque  ligame  , e se  trovasi  in  un  luogo  caldo  , si  tras- 
porterà  in  un  luogo  fresco.  Queste  precauzioni  sono  state  spesso 
sufficienti  per  ridonare  prontamente  la  vita  a’  fanciulli  che  sem- 
bravano in  uno  stato  grave.  Nello  stesso  tempo  bisognerà  infor- 
marsi deilo  stato  di  salute  abituale  dello  ammalato  e del  suo  re- 
gime; si  cercherà  a conoscere  la  natura  e la  quantità  di  ali- 
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monti  che  à mangiati  nel  suo  ultimo  pranzo;  si  esplorerà  il  ven- 
tre con  cura  per  sapere  se  sia  doloroso  ; si  cercherà  colla  per- 
cussione a valutare  il  volume  dello  stomaco.  Se  saremo  obbli- 
gati far  dipendere  le  convulsioni  da  una  dillicile  digestione,  da 
un  distendimento  dello  stomaco  per  elicilo  degli  alimenti,  si  pro- 
vocherà la  loro  espulsione  mediante  1’  amministrazione  di  un  vo- 
mitivo o col  solletico  dell’  ugula.  Nel  caso  in  cui  le  convulsioni 
sono  violentissime  , quando  avvi  irisma,  e che  la  reazione  è vi- 
va, i Signori  Guersanl  e Iliache  consigliano  un  leggiero  salasso 
prima  di  amministrare  il  vomito,  aflin  di  facilitare  inseguito  l’ am- 
ministrazione degli  evacuati  gastro-intestinali. 

Se  il  fanciullo  è all’epoca  della  eruzione  de’ denti,  si  esa- 
minano le  gingive,  e nel  caso  in  cui  queste  saranno  lese  , do- 
lorose, si  praticherà  una  incisione  a croce  per  far  cessare  quel- 
la specie  di  strozzamento.  ■ 

Ne’  casi  in  cui  torna  impossibile  risalire  alla  causa  delle 
convulsioni  , e quando  il  fanciullo  è forte  , pletorico  , quando 
la  faccia  è iniettata,  voluttuosa,  si  deve  combattere  la  congesli- 
ne  cefalica  mediante  alcune  sanguisughe  applicate  dietro  l’orec- 
chio, i rivedenti  volanti  sulle  estremità  interiori,  le  applicazioni 
fredde  sulla  fronte  e 1’  uso  de’  leggieri  minorativi.  E in  questi 
casi  che  il  Signor  Trousseau  sembra  aver  ottenuto  buoni  risulta- 
ti colla  compressione  delle  carotidi.  Dopo  queste,  ànno  consigli- 
alo di  tuffare  gli  ammalati  in  un  bagno  tiepido  e di  manlener- 
veli  per  lungo  tempo:  alcune  volte,  dicono  i signori  Guersant  e 
Blache,  si  è ricorso  alle  leggiere  bagnature  di  acqua  fredda  sul- 
la testa,  o pure  alle  spruzzature  continue  fatte  sulla  fontanella 
* mediante  un  robinetto  di  una  fontana. 

Quando  le  convulsioni  continuano  malgrado  i mezzi  impie- 
gali, bisogna  ricorrere  agli  antispasmodici.  Quelli  che  son  sem- 
brati più  utili  a’ signori  Blache  e Guersant  sono  il  muschio  e 
1’  ossido  di  zinco:  il  muschio  è un  medicamento  eccellente  in  si- 
mil  caso,  però  amministrato  ad  alta  dose  come  40,  60,  76  centi- 
gramme,  sotto  forma  di  clisteri  o di  pozione.  Il  Signor  Brachet 
preferisce  a questo  l’ ossido  di  zinco  io  connubio  coll’  estratto 
di  giusquiamo.  La  dose  de’  due  medicamenti  varia  da  10  a 50 
centigramme  nel  corso  del  giorno,  secondo  la  maggiore  o rao- 
nire  intensità  della  malattia,  ma  in  modo  da  far  prendere,  nel- 
le ventiquattr’  ore,  almeno  10  gramme  di  ossido  di  zinco,  e 20 
di  estratto  di  giusquiamo,  divise  in  molte  pillole,  che  si  dà  ad 
ogni  due  o tre  ore  d’  intervallo  in  un  cucchiaio  di  tisana.  Han- 
no pure  raccomandato  contro  la  eclampsia  l’oppio,  1’  assa  fetida, 
la  valeriana  , il  succinato  di  ammoniaca  , la  canfora  , sostanze 
che  tutte  contano  alcuni  effetti,  ma  la  cui  efficacia  sembra  non 
pertanto  meno  reale  di  quella  dell*  ossido  di  zinco. 
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Uno  de’  più  illuminali  medici  di  Parigi,  il  Signor  Mélier  , 
assimilando  la  eclampsia  de'  fanciulli  alle  malattie  intermittenti , 
à proposto  di  amministrare  contro  questa  malattia  l’ antiperiodi- 
co per  eccellenza,  il  solfato  di  chinina.  Questo  pratico  fa  osser- 
vare con  qualche  apparenza  di  ragione  che  una  malattia  la  quale, 
come  la  eclampsia,  si  manifesta  molte  volte  nel  corso  della  giornata 
con  caratteri  ben  distinti,  e che,  dopo  aver  duralo  un  certo  tempo, 
regolarmente  lo  stesso  o variabile,  cessa  per  un  dato  tempo,  co- 
me un’  ora  o due,  per  ritornare  c cessare  ancora,  e ciò  a quat- 
tro o cinque  riprese  digerenti,  sempre  distinte  e separate  da  in- 
tervalli più  o meno  eguali,  deve  essere  considerala  come  un’  af- 
fezione intermittente,  a breve  periodo.  Il  Sig.  Mélier  à sviluppato 

Juesle  idee  in  un  lavoro  molto  ben  fatto  , inserito  nel  tomo  X 
elle  Métnoires  de  /’  Accadèmie  rot/ale  de  mède  cine.  Egli  à in- 
dicalo tre  successi  ottenuti  eoi  suo  metodo.  Uopo  che  l’attenzio- 
ne si  è fìssala  su  questo  punto  molti  altri  fatti  sono  stati  pubbli- 
cati in  favore  dell’  amministrazione  del  solfalo  di  chinina  ne’ca- 
si  di  eclampsia  e generalmente  in  tutte  le  altre  malattie  a cor- 
to periodo.  Il  Signor  Mélier  dà  il  solfato  di  chinina  adattissima 
dose:  cosi,  in  un  ragazzo  di  sei  settimane  egli  lo  amministra  alla 
dose  di  30  centigramme  diviso  in  sei  porzioni  eguali  dato  col- 
l’ intervallo  di  un’  ora.  I fatti  osservali  dal  Signor  Mélier  e da 
altri  autorizzerebbero,  dn  ora  in  poi,  di  curare  la  eclampsia  de’fan- 
ciulli  come  una  specie  di  febbre  larvata.  Però  conviene  attende- 
re che  i fatti  si  moltiplichino  prima  di  adottare  questo  metodo, 
oltre  a che  è sempre  venuto  meno  nelle  nostre  mani.  In  tutti  i 
casi  , non  bisognerà  dare  il  solfato  di  chinina  se  non  quando 
non  avvi  alcun’ altra  indicazione  predominante.  In  fatti  si  com- 
prende che  se  le  convulsioni  si  rannodano  ad  uno  stato  pletori- 
co, al  distenlimento  dello  stomaco  per  effetto  degli  alimenti,  biso- 
gnerebbe anzi  tutto  ricorrere  a’ salassi  nel  primo  caso,  ed  agli 
emetici  nel  secondo,  ed  amministrare  l'antiperiodico  solo  quando 
le  convulsioni  continuano  non  ostante  i mezzi  precedenti. 

Le  convulsioni  van  spesso  soggette  alle  recidive;  si  cerche- 
rà allora  di  allontanare  tutte  le  cause  capaci  di  risvegliare  la  ma- 
lattia. Si  prescriverà  un  regime  dolce  ed ‘alcuni  bagni;  la  testa 
de’  ragazzi  sarà  poco  coverta  , mentre  si  manterranno  caldi  gli 
estremi;  si  cercherà  di  prevvedere  la  costipazione  col  regime  ed 
i clisteri;  infine,  in  alcuni  casi  ànno  consigliato  l’applicazione 
di  un  vescicante  al  braccio  o alla  nuca,  e I’  uso  di  alcuni  an- 
tispasmodici, specialmente  le  pillole  di  ossido  di  zinco  o di  es- 
tratto di  valeriana. 
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Storia.  — Esiste  una  malattia  quasi  speciale  alla  infanzia 
die  devesi  chiamare  spasmo  della  glottide. Questa  malattia,  già 
descritta  in  Inghilterra  al  principiar  di  questo  secolo  , special- 
mente da  Hamilton  , da  Claike  , da  Cheyne.ec.,  fu  quasi  tosto 
dimenticata.  Nel  1829,  kopp , di  Copenhague  , la  indicò  come 
malattia  novella,  ed  avendo  creduto  di  trovare  ne’  fanciulli  i qua- 
li ne  morivano  vittima,  un  tumore  voluminoso  , egli  fece  della 
lesione  di  quest’  organo  la  causa  anatomica  di  una  malattia,  che 
fu  descritta  sotto  i nomi  di  asma  timico  o di  Kopp.  Queste  idee 
trovarono  molti  contradittori  in  Alemagna  ed  in  Francia  ; non 
goderono  di  alcun  favore.  Appo  noi  però  lo  spasmo  della  glot- 
tide cominciò  dopo  alcuni  anui  a fissare  l’ attenzione.  Fu  indi- 
cala dapprima  da  alcuni  autori,  specialmente  da  Constant,  da’si- 
gnori  Iliache,  Trousseau,  llilliet,  Barthez  e Barrier.  Ma  non  e- 
sisteva  alcuna  storia  soddisfacente  della  malattia  , quando  il  Si- 
gnor Hérard  à riempito  recentemente  questa  lacuna,  pubblicando 
nella  sua  Tese  (1817,  n°  3)  il  frutto  delle  sue  coscienziose  ri- 
cerche. Il  suo  lavoro  ci  servirà  mollissimo  nella  descrizione  di 
questo  articolo. 

Anatomia  patologica  — Ne’  fanciulli  morti  per  spasimo  del- 
la glottide  non  si  osserva  quasi  mai  alcuna  manifesta  lesione  ; 
se  ne  esistono,  sono  complicazioni  accidentali  , o alterazioni  se- 
condarie , risultanti  quasi  tutte  dallo  incomodo  cui  va  soggetta 
la  respirazione  durante  gli  accessi.  Quindi  e che  i polmoni  so- 
no sempre  o quasi  sempre  enfìsemali,  il  cuore  ed  i grossi  vasi 
spesso  zeppi  di  sangue  come  nell’  asfissia.  11  cervello , la  mido- 
dolla,  i nervi  pneumo  gastrici,  ricorrente,  diaframmatici , come 
anche  i nervi  delle  membra  , sono  stati  accuratamente  sezionali 
dal  Signor  Hérard,  e mai  è stata  rinvenuta  alcuna  importante 
alterazione.  L’  anatomia  patologica  nell’  asma  della  glottide  non 
presenta  altro  che  risultati  negativi.  Non  è però  tale  la  opinione 
prevalsa  in  Aiomagna.  Così,  secondo  il  dottor  Kopp  , si  trove- 
rebbe sempre  la  glandola  timo  ipertrofiata,  aumentata  di  volume 
egli  accidenti  dipenderebbero  dalla  compressione  che  questo  cor- 
po eserciterebbe  sulla  trachea  e su  i vasi.  Altri  autori , ammet- 
tendo la  esattezza  del  fatto  anatomico,  anno  data  un’altra  inter- 
petrazione  e della  pretesa  lesione  del  timo  ne  anno  fatto  un’al- 
terazione secondaria  dipendente  dalla  difficoltà  del  respiro.  11  Si- 
gnor Hérard  à combattuto  queste  due  proposizioni  con  gran  suc- 
cesso, ed  à stabilito  che  la  glandola  timo  è un  organo  che  offre 
le  maggiori  variazioni  di  peso  e di  volume  ne’  ragazzi  di  buona 
salute;  che  queste  variazioni,  dipendendo  dalla  forza  e dal  mag- 
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fiore  o minor  grasso  dallo  individuo  si  osservano  per  conse- 
guenza in  tu' te  le  malattie  della  piccola  età  , e che  nessuna  di 
esse  sta  ligata  allo  sialo  anatomico  della  glandola  timo. 

Sintomi. — Lo  spasmo  della  glottide  è caratterizzato  da  ac- 
cessi di  solfogazione,  che  si  manifestano  bruscamente,  senza  pro- 
dromi , spesso  senza  cause  manifeste,  ora  durante  il  giorno,  ora 
durante  la  notte.  Gli  ammalati  sono  ad  un  tratto  minacciati  da 
soffogazione  ; la  loro  respirazione  si  sospende  tosto  come  se  la 
glottide  fosse  bruscamente  ostruita.  La  fisionomia  del  fanciullo 
esprime  allora  la  più  viva  ansietà  , la  sua  bocca  è largamente 
aperta,  nell’atto  di  aspirare  l’aria  che  gli  manca;  la  sua  testasi 
rovescia  alla  parte  di  dietro,  i suoi  occhi  sono  fìssi:  il  volto  si 
fa  blu;  avvi  in  una  parola  lutti  i segni  di  una  incipiente  asGssia 
(Hérard).  Infine  dopo  IO  o 20  secondi  di  questo  stato  grave,  lo 
attacco  termina  dopo  una  o molte  piccole  inspirazioni  sonore  , 
acute,  sottili  , convulsive,  il  cui  singhiozzo  dà  una  certa  idea, 
e che  costituisce,  a vero  dire,  secondo  lutti  gli  autori,  ilsegno 
palognomonico  dello  spasmo  della  glottide.  Durante  questi  ac- 
cessi , i battiti  del  cuore  sono  tumultuosi,  irregolari  ; le  giugu- 
lari sono  gonfie  ; la  pelle  è inondala  di  sudore  freddo  ; spesso 
vi  seno  evacuazioni  involontarie;  in  fine  vi  sono  convulsioni  , ora 
generali , epilelliformi  , il  più  delle  volle  parziali  , toniche  , 
e consistenti  in  contrazioni  limitate  agli  estremi. 

Questa  contrazione  può  precedere  di  qualche  tempo  lo  spas- 
mo glotlico  e continuare  dopo  di  esso;  quasi  sempre  però  si  svi- 
luppa e sparisce  con  esso. 

Gli  accessi  che  abbiamo  descritti  anno  una  variabile  dura- 
ta; si  son  veduti  prolungarsi  per  lo  spazio  di  un  quarto  di  ora 
(HaufT)  ; il  più  delle  volte  però  , terminano  dopo  alcuni  secon- 
di o dopo  1 o 2 minuti  al  più.  Questi  accessi,  rari  allo  svilup- 
po , possono  lasciare  tra  essi  un  intervallo  di  molti  mesi  o di 
molle  settimane  ; ma  tosto  si  ravvicinano  maggiormente  in  mo- 
do da  mostrarsi  tutti  i giorni  , ed  anche  due  volle  1’  ora.  Gli 
sforzi  della  deglutizione,  il  doloro,  gli  spaventi  o lo  svegliare  , 
sono  le  cause  principali  che  determinano  il  ritorno  degli  ac- 
cessi. Quando  questi  sono  lontani , i fanciulli  riprendono  nel 
loro  intervallo  tutta  Id  loro  allegrezza;  però  a misura  che  si  ri- 
petono , lasciano  uno  stalo  permanente  di  sofferenza  ; la  nutri- 
zione si  altera , il  sonno  si  perde  , la  diarrea  si  manifesta , e 
se  il  fanciullo  non  muore  con  un  attacco,  muore  più  lardi  spos- 
salo e nel  coma. 

Durala,  esili.  — Lo  spasmo  della  glottide  à,  secondo  il  Si- 
gnor Hérard,  una  durala  media  di  alcune  settimane  a molti  me- 
si; può  prolungarsi  per  molti  anni,  come  anche  non  durare  che 
alcuni  secondi,  poiché  i fanciulli  possono  perire  nel  primo  ac- 
cesso. L'esito  può  essere  favorevole  o funesto.  La  morte  può  aver 
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luogo  bruscamente  durante  Io  accesso,  per  cessazione  della  re- 
spirazione, o pure  gli  ammalati  periscono  per  qualche  lesione 
accidentale  del  cervello  o per  lo  depauperamento  delle  forze 
che  porta  seco  la  frequente  repitizione  delle  crisi. 

Diagnosi.  — Lo  spasmo  della  glottide  à una  fisionomia  tal- 
mente specchiala  da  non  potersi  sconoscere.  In  fatti  , gli  ac- 
cessi di  soffogazione  assalendo  bruscamente  i fanciulli  in  mezzo 
alla  salute  più  perfetta,  dissipandosi  dopo  alcuni  secondi  o alcu- 
ni minuti  senza  lasciare  tracce  , caratterizzano  sufficientemente 
la  malattia.  Non  si  confonderà  lo  spasmo  della  glottide  col  crup, 
perchè  non  si  osserva  affatto  nel  primo  la  raucedine  , l’afonia  , 
il  sibilo  laringo-trancheale  continuo,  lo  sputo  delle  false  mem- 
brane, la  dispnea  persistente  che  si  esacerba  a momenti  e si 
trasforma  in  accessi  di  soffogazione,  la  febbre,  in  fine,  che  ca- 
ratterizzano la  laringite  pseuda-raembranosa.  Vi  sono  molti  punti 
di  contatto  tra  lo  spasmo  gloltico  e 1'  angina  stridola  o as- 
ma di  Millar.  Questa  malattia  colpisce  in  fatti  i fanciulli  ge- 
neralmente più  adulti , essa  è spesso  preceduta  da  raucedi- 
ne , gli  accessi  si  mostrano  quasi  sempre  a mezza  notte  e 
sono  caratterizzati  da  una  tosse  a conati,  secca  , sonora  e sibi- 
lante , con  minaccia  di  soffogazione.  Infine  , dopo  una  o mol- 
te ore  di  durala  , la  crisi  cessa , e non  esiste  forse  esempio  che 
abbia  avuto  un  esito  funesto.  La  pertosse  non  à alcun  rappor- 
to colla  malattia  di  cui  è parola  , perchè  si  caratterizza  da’  co- 
nati di  tosse •avvicinatissimi  che  non  esistono  nello  spasimo,  e 
che  sono  seguili  da  una  inspirazione  lunga  e rimbombante  , e 
che  non  somiglia  alfatlo  alla  inspirazione  acuta  convulsiva,  che 
termina  lo  accesso  del  primo.  Passerò  sotto  silenzio  lo  edema 
della  glottide  il  quale  , essendo  una  malattia  di  corso  continuo, 
ed  offrendo  soltanto  di  tempo  in  tempo  delle  esacerbazioni , non 
può  in  alcun  caso  essere  confuso  collo  spasmo  della  glottide. 

Pronostico.  — Lo  spasmo  della  glottide  è una  delle  malat- 
tie più  gravi  della  infanzia.  In  fatti  fa  perire  almeno  il  1/3  o 
il  1/2  de’  fanciulli  che  colpisce  : essa  può  uccidere  gli  ammala- 
ti nel  primo  accesso , ed  allora  si  veggono  perire  i fanciulli  sic- 
come fulminati  , mentre  pochi  secondi  prima  , erano  allegri  e 

f tieni  di'vita.  Il  pronostico  sarà  tanto  più  grave  in  quanto  che  i 
anciulli  sono  più  giovani  , più  deboli  , e gli  accessi  sono  più 
lunghi  e più  ravvicinali. 

Enologia.  — Lo  spasmo  glottico  è una  malattia  speciale  del- 
la prima  infanzia  : si  osserva  specialmente  da  3 a 18  mesi.  I 
fanciulli  vi  sono  più  predisposti  delle  ragazze,  quelli  di  una  cos- 
tituzione debole  sono  forse  più  esposti  de 'fanciulli  vigorosi.  Non 
è provato  che  la  malattia  sia  ereditaria  o che  certe  condizioni 
di  organismo  de’  parenti  vi  predisponga  i fanciulli.  È però  di- 
mostrato che  la  predisposizione  può  colpire  tulli  i fanciulli  di 
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un.1  stessa  famiglia:  la  maialila  sombra  più  comune  ne’  paesi  ti- 
midi e freddi:  cosi  mentre  è rara  in  Francia  è (piasi  sconosciu- 
ta ne’  paesi  meridionali,  si  osserva,  al  contrario  , frequentissima 
in  Inghilterra  ed  in  Alemagna.  Ilegna  specialmente  nel  primo 
di  questi  paesi  un’  opinione  che  il  Signor  llérard  sembra  divide- 
re, e che  consiste  a considerare  il  lavoro  della  dentizione  come 
una  causa  occasionale  dello  spasmo  della  glottide:  è questo  un 

funto  di  dottrina  non  ancora  stabilito  , e che  merita  di  fissare 
attenzione  de’  medici. 

Cura.  — Gli  accessi  sono  si  corti  che  (orna  impossibile  qua- 
si poter  nulla  praticare  per  moderarli  o per  impedire  i fanciul- 
li di  perire.  Si  consiglia  solamente  di  rialzare  il  fanciullo  , e 
piegarlo  in  avanti;  aspergere  la  fisionomia  di  acqua  fredda,  pre- 
sentargli le  sostanze  odorifere  e strofinare  il  petto  e le  membra 
con  una  ilanella  impregnata  di  un  linimento  irritante;  unno  pu- 
re raccomandato  la  tracheotomia. 

Si  cercherà  di  prewenire  il  ritorno  degli  accessi  impedendo 
il  fanciullo  di  correre  con  troppo  ardore,  prevvenendo  il  pianto, 
sorvegliando  la  dentizione.  Se  gli  accessi  coincidevano  all’  usci- 
ta difficile  di  uno  o molli  denti  si  dovrà  incidere  la  gingiva  , 
perchè  si  è veduto  molle  volte  con  questa  semplice  operazione 
terminare  gli  accessi  che  metteva  la  vita  nel  pencolo  il  più  im- 
minente. Nello  stesso  tempo  , quasi  tutti  i medici  ànno  ricorso 
al  medicamento  antispasmodico;  l’ossido  di  zinco,  il  muschio  ad 
alla  dose  , sono  frequentemente  impiegati.  I narcotici  ànno  an- 
cora alcuni  partigiani.  In  fine,  ànno  proposto  di  stabilire  un  ri- 
vedente sul  tubo  digestivo  mediante  i purganti,  esulta  pelle  con 
i rubefacenti  od  i vescicanti.  Infine  bisognerà  collocare  il  fan- 
ciullo nelle  migliori  condizioni  igieniche:  il  cambiamento  di  luo- 
go, {'[abitazione  nella  campagna  bastano  il  più  delle  volle  per 
arrestare  gli  accidenti. 

Natura,  sede.  — Torna  inutile  insistere  per  provare  che  la 
malattia  sia  una  nevrosi:  il  suo  sviluppo  brusco  , il  suo  ritorno 
ad  accessi  , la  mancanza  di  qualunque  manifesta  lesione  lo  di- 
mostrano. Ma  dove  collocare  la  malattia?  Bisogna  fame  una  ne- 
vrosi de’  nervi  ricorrenti  che  producono  la  convulsione  tonica 
de’ muscoli  della  laringe;  o pure  si  dovrà  , con  alcuni  autori  , 
farne  una  malattia  de’  centri  nervosi  analoghi  alla  eclampsia,  al- 
la epilessia,  al  telano,  ec.,  e spiegarsi  per  una  convulsione  par- 
ziale? E’  questa  la  opinione  che  ci  sembra  più  probabile.  Ciò 
spiega  il  luogo  che  abbiamo  dato  in  questo  libro  allo  sparnto  glot- 
lico,  parlandone  immediatamente  dopo  la  eclampsia.  Olire  a che 
questa  opinione  vieti  rafforzala  da  moltissimi  casi  di  convulsioni, 
che  si  estendono  ad  altri  muscoli  , specialmente  a quelli  delle 
membra;  infine  perchè  invadendo  tutto  il  corpo,  si  trasforma  in 
veri  accessi  di  eclampsia. 
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Sinonimia.  — Mal  caduco  , mal  di  San  Giovanni  , mal  di 
terra,  gran  male,  alto  male,  morbus  dirima,  major,  herculeus 
lunaticus. — Epilessia  vien  da  z-iriA-a^cav»  io  sorprendo. 

■ La  epilessia  può  essere  deGaitu:  una  malattia  apiretica,  cro- 
nica ed  intermittente  del  cervello,  caratterizzata,  ora  dalla  per- 
dita subitanea  di  conoscenza  con  insensibilità  generale  e rilascia- 
mento di  tutti  i muscoli  volontari , più  spesso  dalle  convulsioni 
generali  o parziali,  avendo  quasi  sempre  una  breve  durata,  ac- 
compagnandosi per  Io  più  ad  una  turgescenza  rossa  o violacea 
della  faccia,  a storcimento  delle  labra  e degli  occhi  , da  schiu- 
ma dalla  bocca  e da  insensibilità. 

Storia.  — Un  apparato  sintomatico  cosi  spaventevole,  uni- 
to alia  frequenza  della  malattia  , alla  sua  ostinazione  disperante 
ed  alle  sue  consequenze  si  spesso  disastrose,  spiega  come  la  e- 
pilessa  à fissato  I*  attenzione  de’  più  antichi  osservatori.  Cosi  Ip- 
pocrate  le  à consacrato  un  intiero  libro  (de  morbo  sacro)  e mol- 
ti de’  suoi  aforismi.  Celso  ne  parla  ; una  il  quadro  più  distinto 
della  epilessia  che  trovasi  nell’  antichità  è stato  dato  da  Areteo 
e da  Gel  lio  Aureliano.  Gli  autori  de’secoli  seguenti  nulla  aggiun- 
sero di  nuovo,  e bisogna  giungere  quasi  sino  a Van-Swieten  , 
il  quale  à emesso  sulla  malattia  delle  idee  generalmente  molto 
giuste.  Però  non  sapremo  passar  sotto  il  silenzio  la  monografia 
di  Tissol  la  quale  è indubitatamente  molto  superiore  a’Jibri  pub- 
blicati posteriormente  sullo  stesso  oggetto  da  Portai  e Maison  - 
neuve.  Molti  contemporanei  anno  pure  fatto  della  epilessia  un  sog- 
getto di  lavori  di  qualche  valore  ; osserveremo  specialmente 
quelli  di  George!  , di  Esquirol  , e quelli  de’ signori  Foville  e 
Calmeli. 

Anatomia  patologica  — Gli  uomini  che  oggi  formano  au- 
torità nella  scienza  si  accordano  a riconoscere  che  nella  maggior 
parte  uè’  casi , la  epilessia  non  si  liga  ad  alcuna  distinta  lesio- 
ne de  centri  e de’ cordoni  nervosi.  Quando  esistono  alcune  lesio- 
ni , queste  sono  variabilissime;  in  fatti  sono  tumori  ossei  o fun- 

fosi  , ossificazioni  della  falce  , spessimenti  delle  membrane  , tu- 
ercoli , cancri,  versamenti  sierosi,  ammollimenti,  infiammazio- 
ni, ascessi  de’ lobi  cerebrali  , ec.  Osserviamo  però  con  Geor- 
ge! che  queste  si  diverse  alterazioni,  che  non  si  rinvengono  che 
in  pochissimi  epilettici , si  veggono  del  pari  negl’  individui  che 
non  lo  sono  stati.  Spesso  tra  queste  lesioni  e la  epilessia  non 
avvi  che  semplice  coincidenza.  Forse  in  alcuni  casi  , la  epiles- 
sia , in  seguito  dello  eccitamento  cerebrale  che  produce  e del- 
le congestioni  che  1’  accompagnano,  provoca  più  fàcilmente  nei 
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emiri  nervosi  alcune  ilei  le  lesioni  precedentemente  enumerale  ; 
però  queslo  punto  non  è per  anco  ben  dilucidalo.  Olire  a che 
anno  spesso  preso  per  epilessia  gli  allaccili  epiletliformi  dipen- 
denti dalle  encefaliti  o da’  lum'ori  inlercranei  ; e siccome  lo  di- 
ce Georget,  anno  allora  rapportalo  alla  prima  le  alterazioni  che 
appartenevano  alle  seconde  , o pure  non  àn  saputo  distinguere 
la  epilessia  da  certe  malattie  cerebrali  iulermillenti  , tali  , per 
esempio  , una  encefalite  che  termina  in  modo  funesto  gli  accessi 
di  epilessia  il  cui  sviluppo  risale  ad  un’  epoca  lontana.  George!  à 
dimostrato  che  questo  doppio  errore  era  stalo  commesso  dal  Mor- 
gagni. 

Quando  la  morte  à luogo  in  mezzo  ad  un  attacco , si  tro- 
vano i seni  cerebrali  zeppi  di  sangue  ; la  sostanza  midollare  è 
fortemente  disseminala  di  punti  rossi  , la  grigia  è violacea  , li- 
vida , ed  avvi  spesso  mollo  infiltramento  sotto  aracnoideo;  i pol- 
moni infine  sono  zeppi  di  sangue  nero.  I sintomi  che  si  osser- 
vano durante  l’attacco  , e specialmente  l’ostacolo  della  respira- 
zione , spiegano  la  maggior  parte  di  quesle  lesioni,  che  sono  il 
risultato  , la  conseguenza  degli  accessi  , e niente  affatto  la  sua 
causa  anatomica. 

Dando  termine  a ciò  che  riguarda  1’  anatomia  patologica  , 
debbo  chiamar  l’attenzione  sopra  un  fallo  indicato  da  Dumas 
nella  sua  Doctrine  des  maladies  chroniques  (t.  1.  p.  126),  cioè 
che,  nelle  epilessie  costituzionali  ed  incurabili,  1’  angolo  facciale 
era  sempre  di  5,  8 o IO  inferiore  all’angolo  facciale  delle  te- 
ste europee  , che  è di  80°:  è questa  un  assertiva  che  merita  di 
esse- e esaminala;  perchè  se  fosse  fondala,  si  potrebbe  avere  con 
ciò  un  carattere  per  riconoscere  le  epilessie  assolutamente  in- 
curabili da  quelle  che  offrono  ancora  qualche  speranza  di  gua- 
rigione. 

Sviluppo  della  epilessia . — Georget  diceche,  su  100  am- 
malati , ve  ne  sono  stali  appena  4 o 5 i cui  attacchi  erano  pre- 
ceduti da  alcuni  segni  indicatori.  Quasi  sempre,  dic’egli,  la  ma- 
lattia sviluppa  bruscamente  , in  modo  così  improvviso  come  se 
lo  individuo  fosse  colpito  dal  fulmine.  Il  Signor  Beau  però,  in 
un  lavoro  statistico  pubblicalo  nel  1838  negli  Archives , fondalo 
sull’  analisi  di  duecentoselfantalre  fatti  , à stabilito  che  la  pro- 

fiorzione  delle  epilessie  che  anno  i prodromi  è maggiore  di  quel- 
o lo  avea  detto  Georget  , poiché  li  à veduti  nella  metà  de'casi 
circa.  Questi  prodromi  sono  di  due  specie:  gli  uni  sono  lontani 
cioè  che  precedono  l’attacco  di  una  o molle  ore  , o di  uno  o 
molti  giorni  ; gli  altri  sono  prossimi  ; questi  non  precedono  Io 
aceesso  che  di  pochissimo  tempo  , e spesso  lo  spazio  che  li  se- 
para da  queslo  è quasi  indivisibile.  I prodromi  che  arrivano 
mollo  tempo  prima  dello  attacco  sono  variabilissimi.  In  alcuni 
ammalati  , si  osserva  un  cambiamento  nel  carattere  c nelle  ahi- 
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tulini  ; divengono  impazienti  , malinconici,  più  impressionabili, 
tristi  ; provano  mal’  essere  , assopimento  o veglia  , vertigini , 
cefalalgia  , crampi,  disgusto  per  gli  alimenti  , nausee,  costipa- 
zione, sudori  abbondanti  e fetidi  ( Dumas  ),  ec.  Altre  volte  so- 
no fenomeni  più  insoliti  , come  eruzioni  cutanee  (G.  Frank),  ar- 
rossimene in  alcuni  punti  del  corpo  , specialmente  alla  faccia  , 
distendimento  delle  vene  della  fronte  (Tissot),  ec. — 1 prodromi 
all'atto  prossimi  non  precedono  lo  attacco  che  di  cortissimo  tem- 
po , come  uno  o due  secondi  ; essi  consistono  specialmente  in 
diverse  sensazioni  provate  dagli  ammalati.  Quindi  molti  anno  al- 
lucinazioni dell’udito,  dell’odorato,  e specialmente  dalla  vista; 
sentono  suoni  straordinari , odori  piccanti  o fetidi,  veggono  og- 
getti luminosi  , spettri,  ec.  Più  spesso  gli  ammalati  provano  so- 
pra diversi  punti  del  corpo,  come  la  nuca,  le  labbra , il  seno  , 
i piedi,  le  mani,  ec.,  diverse  sensazioni  d[i  freddo,  di  caldo, 
d’  intorpidimento,  di  solletico  , di  dolore , ec.  , le  quali  come 
un  vapore  salgono  rapidamente  verso  il  cervello,  e sono  seguite 
tosto  dallo  attacco.  A queste  sensazioni  particolari  gli  autori  anno 
dato  il  nome  di  aura  epilettica.  Le  epilessie  precedute  da  un’au- 
ra sono  rarissime , e ciò  è riconosciuto  oggi  da  tutti  gli  auto- 
ri competenti.  Secondo  il  Signor  Piorry,  per  lo  contrario,  l’au- 
ra avrebbe  luogo  costantemente  e non  esisterebbe  epilessia  senza 
questo  fenomeno  ; questo  professore  crede  che  quando  l’aura  non 
è accusata  dallo  ammalato  , ciò  dipende  dal  perchè  à il  suo  pun- 
to di  partenza  nell’occhio,  e che  in  ragione  della  poca  lunghez- 
za del  nervo  ottico  si  slancia  come  di  un  tratto  verso  lo  ence- 
falo , e determina  lo  attacco  prima  che  la  impressione  abbia 
potuto  scolpirsi  profondamente  nel  cervello  ancor  sano  perchè. , 
al  ritorno  della  conoscenza,  se  ne  abbia  memoria.  Comunque 
ingegnosa  possa  essere  questa  idea , si  vede  che  essa  non  e- 
sprime  altro  che  una  ipotesi.  Checché  ne  sia  , l'aura  quando  si 
manifesta  non  è necessariamente  seguita  da  un  accesso  convul- 
sivo ; qualche  volta  tutto  si  limita  a questa  manifestazione  do- 
lorosa che  può  essere  passaggicra , rapida  anche  come  il  fulmi- 
ne , ma  che  dura  qualche  volta  cambiando  di  natura.  Cosi 
mi  è dato  curare  un  ammalato  i cui  accessi  epilettici  ritornan- 
do a lunghi  intervalli  sono  sempre  preceduti  da  un’  aura  che 
parte  dalla  mano  sinistra  , e dà  la  sensazione  che  produrrebbe 
una  forte  scossa  elettrica.  Quest’aura  è per  lo  più  sostituita  per 
molti  giorni  ed  anche  per  una  settimana  da  un  senso  permanen- 
te e ponoso  d’incomodo  e di  peso  nel  membro. 

Che  vi  siano  o pur  no  prodromi,  lo  attacco  non  à luogo 
meno  istantaneamente;  però  lo  ammalalo  ora  è stordito;  ora,  ed 
è il  caso  più  ordinario,  alla  perdita  della  conoscenza  si  uniscono 
i movimenti  convulsivi.  Da  ciò  due  forme  di  epilessia  che  biso- 
gna descrivere  separatamente  cioè  : la  vertigine,  lo  stordimento 
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epilettico  o il  piccolo  in  a le  ; la  epilessia  propriamente  detta  , 
convulsiva , o gran  male. 

Vertigine  epilettica.  — Questa  forma  di  epilessia  è siala 
ben  conosciuta  solo  dopo  i lavori  di  Esquirol,  di  Georget  e del 
Signor  Calmcil.  il  Signor  licau  ne  à dato  un  quadro  fedelissi- 
mo. Lo  individuo  perde  ad  un  tratto  la  conoscenza  gettando 
qualche  volta  un  leggiero  grido.  Se  è ritto  cade,  a meno  che 
non  abbia  il  tempo  di  rampicarsi  a qualche  corpo  solido;  se  è 
assiso  , può  rimanere  nella  sua  posizione.  11  suo  corpo  , in  ge- 
nerale è immobile  ; i suoi  occhi,  fissi,  e feroci,  sembrano  essere 
diretti  sopra  un  oggetto  ; la  faccia  è pallida  ; vi  si  osservano 

Sualche  volta  leggiere  convulsioni.  Dopo  alcuni  secondi,  uno  o 
ue  minuti  al  più,  questo  stalo  cessa;  allora  si  veggono  alcuni 
di  questi  ammalati  ricuperare  immediatamente  la  pienezza  della 
loro  ragione,  e continuare,  dice  George!,  senza  peusare  di  aver- 
la interrotta  , una  conversazione  , una  frase,  una  qualunque  oc- 
cupazione. Vene  sono  però  di  quelli  che  rimangono  per  alcuni 
minuti  nello  assopimento  ed  in  uno  stato  di  stupidagine;  infine 
alcuni  sono  divagati  , si  abbandonano  ad  atti  stravaganti  , poi 
dopo  podi'  istanti  ritornano  alla  ragione  , conservando  qualche 
volta  la  rimembranza  di  ciò  che  è accaduto  ne’ momenti  di  a* 
berazione  solamente.  Alla  vertigine  conviene  rapportare  questi 
casi , d’altronde  rari  , nei  quali  gli  ammalali,  spinti  da  una  po- 
tenza irresistibile,  sono  forzati  di  correre  in  avanti,  in  dietro  , 
di  saltellare  , poi  cadendo  senza  conoscenza  , si  rialzano  ad  un 
tratto  buoni  o almeno  solamente  storditi. 

Avvi  un’altra  specie  di  fenomeno  epilettico  appartenente  al- 
la vertigine  , ma  meno  grave  però  della  forma  precedente  , c 
che  appena  indicata  da  Georget  , è stala  ben  descritta  dal  Si- 
gnor Calmeil  sotto  il  nome  di  assenze.  In  questa  forma  , dice 
il  distinto  osservatore  , lo  ammalalo  lascia  cadere  per  terra  l’o- 
pera  o 1’  oggetto  che  teneva  in  mano;  poi  senza  presentare  al- 
cuna bizzarra  particolarità  , perde  di  vista  ciò  che  à luogo  in- 
torno a lui;  quantunque  i suoi  sensi  siano  svegliali  , essi  sono 
momentaneamente  chiusi  alle  impressioni;  è una  vera  estasi.  In- 
terogando  lo  ammalalo  sin  dallo  sviluppo,  l’assenza  cessa;  se  sì 
rimane  spettatore  senza  dire  una  parola,  si  dissipa  del  pari,  ma 
dopo  alcuni  secondi  di  durata. 

Le  vertigini  precedono  spesso  di  alcuni  anni  gli  accessi  con- 
vulsivi; quasi  sempre  , siccome  l’osserva  il  Signor  Calmeil,  an- 
no luogo  negl’  intervalli  de’  grandi  accessi  che  andremo  a de- 
scrivere. 

Acce  ssi  epilettici  propriamente  detti  o gran  male.  — Sic- 
come la  vertigine  , lo  accesso  convulsivo  à luogo  bruscamente; 
ammalali  cadono  privi  di  conoscenza;  alcuni  mandano  un  gii- 
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do  violento  al  momento  istesso  della  caduta  (1).  Da  questo  mo- 
mento i sensi  sono  chiusi  a tutti  gli  eccitanti  possibili;  la  insen- 
sibilità è talmente  completa  da  vedere  spesso  ai  questi  infelici  , 
cadere  nel  fuoco  , farsi  delle  larghe  scottature,  profonde,  car- 
bonizzarsi un  membro  intiero  senza  averne  conoscenza.  Tosto  le 
vene  del  collo  si  gonfiano  ; la  faccia  , quasi  sempre  pallida  a 
principio,  s’ inietta  , diviene  rossa  , poi  violacea  ed  anche  nera- 
stra , specialmente  le  labbra  e le  guance  ; il  polso  è piccolo  , 
accelerato  ; la  respirazione  è sospesa  , tutti  i muscoli  sono  in 
uno  stato  di  rigidezza  tetanica  e siccome  immobili.  Però  alcuni 
secondi  sono  appena  scorsi,  che  i movimenti  convulsivi  leggieri 
dapprima  , poi  violenti , si  osservano  alla  faccia,  poi  al  tronco 
ed  alle  membra.  La  contrattura  convulsiva  essendo  quasi  sempre 
più  distinta  da  un  lato  che  dall’altro , le  comessure  della  boc- 
ca e degli  occhi  sono  diviate  a destra  o a sinistra;  la  faccia  è 
in  uno  stato  di  storcimento  che  la  rende  orribile  alla  vista  ; il 
collo  sembra  storto,  e la  testa  è portata  violentemente  in  un  la- 
to o all’altro,  in  modo  che  il  mento  riposa  qualche  volta  sulla 
spalla  ; infine  le  membra  di  una  metà  del  corpo  sono  in  uno 
stato  di  rigidezza  più  considerabile  di  quella  ael  lato  opposto. 
Le  convulsioni  variano  molto  in  quanto  alla  loro  intensità , alla 
loro  sede  ed  alla  loro  estensione.  Alla  faccia , la  fronte  è agi- 
tata da  movimenti  ondulatori;  le  sopracciglia  si  abbassano  e si 
ravvicinano,  dice  Tissot,  come  nello  sdegno.  L’agitazione  delle 
palpebre  non  è affatto  minore;  ora  rimangono  aperte,  spesso  sono 
chiuse  incompletamente  e lasciano  vedere  il  lobo  dell'occhio,  il 
quale  è fisso  o in  un  movimento  di  rapidissima  rotazione.  Tutti 
gli  altri  muscoli  della  faccia  non  sono  meno  agitati  de’precedenti, 
il  che  dà  luogo  alle  smorfie  pili  orribili.  La  mascella  inferiore 
può  essere  allontanata  cosi  violentemente,  che  Van-Swieten  l’à 
veduta  lussarsi  ; il  più  delle  volte  però  le  arcate  dentarie  sono 
ravvicinate  e si  muovono  qualche  volta  in  modo  a produrre  un 
ragrinzamento  continuo  e tanto  forte  da.  spedare  i denti;  anche 
la  lingua  spesso  stretta  tra  essi,  è lacerata,  infranta  , e Turner 
cita  pure  un  caso  in  cui  fu  intieramente  divisa.  Il  sangue  che 
allora  esce, -colora  la  schiuma  che  bagna  le  labbra*,  e che  vien 
fuori  dalla  bocca  con  rumore.  La  testa,  siccome  abbiam  detto,  è 
spesso  fissa,  ma  qualche  volta  esiegue,  dice  Tissot,  con  una  rapi- 
dità difficile  a comprendersi,  i movimenti  più  straordinari.  Così 
ora  è una  rotazione  continua , ora  è portata  alternativamente  in 


(1)  Il  grido  che  molti  epilettici  mandano  allo  sviluppo  dello  attacco  é 
attribuito  dal  Signor  Beau  ad  una  espressione  rapida  di  sorpresa  che  pro- 
verebbe lo  individuo  cadendo;  ma  è cosa  più  conducente  considerarlo,  sic 
come  lo  à fatto  Billod  ( Annales  medico-pst/chologiques  , anno  1843  ) , co- 
me un  effetto  puramente  meccanico  della  cnnvubione  degli  organi  della  voce. 
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svanii,  in  dietro  con  una  forza  irresistibile;  inGne  può  essere  ro- 
veseiata  in  dietro  o inclinata  in  avanti,  in  modo  che  il  mento  è 
come  incollato  sulla  parte  superiore  del  torace.  Le  membra  si 
, girano  qualche  volta  in  modo  straordinario,  eseguono  tutti  i 
possibili  movimenti  impossibile  ad  essere  dominati  da  qualunque 
violenza;  i pollici  sono  quasi  sempre  fortemente  piegati.  Il  tron- 
co è per  lo  più  sollevato,  rivolto,  curvo  in  differenti  sensi  dalla 
contrazion  convulsiva  de’muscoli  che  lo  muovono;  la  respirazio- 
ne è pure  impedita,  le  inspirazioni  sono  corte,  ripetute;  l'aria, 
attraversando  la  laringe,  dà  un  leggiero  rumore.  Tutti  i movi- 
menti che  lo  ammalato  esegue  sono  vielenti;  ma  in  opposizione  a 
quelli  che  soffrono  le  isteriche,  sono  più  stesi  e non  spingono  il 
paziente  fuori  del  letto  sul  quale  riposa.  L’azione  de’muscoli  ò 

Eurc  si  varia  e sì  forte,  dice  Tissot,  che  non  solo  esegue  i più 
izzarri  movimenti  , ma  anche  quelli  che  si  crederebbero  im- 
possibili ne’  pantomi  più  esercitati  , e ciò  eoa  una  forza  inG  - 
Dilaniente  superiore  a quella  dell'uomo  sano:  cosi  sono  state  ve- 
dute molte  03sa  fratturate.  In  mezzo  a tutti  questi  disordini  , il 
polso  si  accelera;  egli  è piccolo  e spesso  irregolare;  avvi  qual- 
che volta  palpitazioni  violente;  la  superfìcie  del  corpo  è inon- 
dala di  sudore,  specialmente  le  parti  superiori;  alcuni  ammalati 
provano  allora  vomiti,  ed  anno  evacuazioni  involontarie  di  ma- 
terie fecali,  di  urina  ed  auche  di  sperma. 

Questo  stato  sì  grave  che  non  pelrebbe  prolungarsi  per 
lungo  tempo  senza  compromettere  la  vita,  dura  da  trenta  a qua- 
ranta secondi  sino  a tre  o quattro  minuti.  In  generale  dopo  due 
minuti  la  rigidezza  Gnisce,  le  parti  deviate  riprendono  la  loro 
direzione;  il  polso  si  rallenta  e si  eleva,  la  respirazione  diviene 
libera  ; il  colorito  violaceo  della  faccia  si  spegue  ed  è sostituito 
dal  patlor  della  morte.  Ma  allora  lungi  dal  riprendere  la  cono- 
scenza , gli  ammalati  cadono  quasi  sempre  in  un  assopimento 
profondo;  le  loro  membra  sono  in  una  completa  risoluzione;  fan 
sentire  un  ronfo  rumoroso  tal  quale  ad  un  uomo  profondamen- 
te addormeulalo.  Questo  stalo  può  durare  alcuni  minuti  o con- 
tinuare per  molle  ore.  Allora  lo  ammalato  apre  gli  occhi,  guar- 
da con  una  specie  di  meraviglia,  le  sue  idee  sono  confuse,  bal- 
buzie, si  lagna  della  testa,  delle  membra,  inGne  ritorna  a poco  n 
poco  in  se  stesso,  nulla  ricordando  dello  accesso.  Quasi  tutti  so- 
no tristi,  mescolici;  si  lagnano,  gli  uni  di  contusioni  o di  pia- 
ghe sofferte  nella  caduta,  gli  altri  soffrono  alla  lingua  che  an- 
no lacerata;  spesso  si  osservano  le  ecchimosi  alle  congiuntive  , 
nelle  palpebre  e sulle  guance,  il  die  spiegasi  per  la  turgescenza 
ohe  In  faccia  presentava:  si  è pur  veduto,  siccome  Van-Swieten 
ne  cita  degli  esempi,  gli  ammalali  rendere  una  maggiore,  o mi- 
nor quantità  di  sangue  per  vomiti  c per  scarichi  ventrali,  in  se- 
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gnittì  di  un  trasudamento  che  à avuto  luogo  nello  stomaco  du- 
rante lo  accesso. 

Però  l’atlacco  non  torna  sempre  nello  stesso  modo;  cosi  non 
è cosa  rara  vedere  gli  ammalati  uscendo  dal  loro  stato  di  stu- 
pore e di  assopimento,  divagare  e cadere  in  un  delirio  maniaco: 
si  dice  che  spesso  avvi  un  delirio  erotico  ; alcuni  anno  paralisi 
parziali,  altri  sono  idrofobi.  Però  questi  disturbi  nervosi  sono  in 
generale  di  breve  durala,  csi  dissipano  comunemente  {dopo  mol- 
te ore  o al  più  tardi  dopo  alcuni  giorni, 

Ho  descritto  la  forma  più  grave  e la  più  comune  della  e- 
pilessia.  Però  tulli  gli  accessi  non  si  presentano  colla  stessa  fi- 
sionomia. Cosi  ragionevolmente  Sennert  aveva  già  scritto  che  , 
in  certe  epilessie,  le  convulsioni,  in  vece  di  essere  generali  po- 
tevano essere  limitate  ad  alcune  parti  del  corpo.  Per  esempio 
avvi  ammalati,  i quali  si  limitano  a scuotere  la  testa,  altri  agi- 
tano un  membro  o provano  un  stringimento  de’  pugni  e della 
mascella;  il  Signor  l'alret  ne  à veduto  di  quelli  ne'  quali  tutto 
lo  attacco  consisteva  in  movimenti  successivamente  ripetuti  di  de- 
glutizione , con  elevazione  ed  abbassamento  alternativi  della  ma- 
scella inferiore;  ma  qualunque  sia  la  forma  dello  attacco,  tutti 
gli  ammalali  provano,  siccome  sintomo  comune  , la  perdita  di 
qualunque  senso,  nessuno  conserva  la  rimembranza  di  ciò  che 
loro  è accaduto. 

Intervalli  e ritorno  degli  attacchi.  — Gli  ammalati  possono 
avere  un  solo  accesso,  ciò  à luogo  il  più  delle  volte;  ma  spesso 
gli  attacchi  si  ripetono  un  maggior  o minor  numero  di  volle 
consecutivamente.  Allora  dicesi  che  lo  accesso  è composto  o con 
parossismi.  Questi  possono  essere  soltanto  al  numero  di  2 o 3, 
o pure  ne  esistono  sino  a 20,  30  e 60  nel  corso  delle  venti- 
quattr’ore;  Trincavelli,  citato  da  Tissot,  parla  anche  di  un  fan- 
ciullo nel  quale  à contato  sino  a 150  attacchi  in  un  sol  giorno. 
In  questi  casi,  non  riprendono  giammai  la  conoscenza  ; quasi 
tutti  rimangono  nel  coma  e nella  insensibilità  per  ore  intiere  , 
per  uno  o molti  giorni.  Allora  non  è cosa  rara  vedere  la  mor- 
te aver  luogo  quasi  di  botto  in  seguito  de’  disturbi  profondi  del- 
la innervazione  e della  ematosi.  Quando  gli  attacchi  sono  sem- 
plici, e quando  ritornano  a lunghi  intervalli,  come  molti  mesi 
uno  o molti  anni,  almeno  allo  sviluppo,  gli  ammalati  godono  quasi 
di  una  perfetta  salute;  le  loro  facoltà  intellettuali  e sensorie  non 
àn  sofferto  alcun’  alterazione.  Quando  poi  gli  accessi  si  sono  ri- 
prodotti per  moltissimi  anni,  ed  a più  forte  ragione  quando  si 
ravvicinano,  e specialmente  quando  si  compongono  di  parossis- 
mi, tosto  si  osservano  gravi  disordini  particolarmente  nella  in- 
telligenza; ne  parleremo  or  ora.  Gli  accessi  non  offrono  Diente 
di  regolare  nei  loro  ritorni.  Il  Signor  Leuret  afferma  però  che 
gli  attacchi  anno  una  grande  tendenza  a farsi  regolari.  Quasi 
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sempre  gli  accessi  si  manifestano  senza  causa  ; alcune  volte  in 
seguito  di  una  emozione,  di  una  fatica,  e più  spesso  forse  do- 
po un  eccesso.  La  luna,  checché  ne  abbiano  detto  , non  eser- 
cita alcuna  influenza  sul  ritorno  degli  attacchi  ; non  però  del 
pari  deilo  stato  elettrico  dell’atmosfera  : così  il  Signor  Leuret 
à provalo,  per  esempio,  nel  1843  , negli  Archives  , che  molli 
epilettici  erano  colpiti  in  tempo  di  uragano.  Gli  attacchi,  i quali 
dietro  i calcoli  del  Signor  Leurei,  sono  più  frequenti  in  inver- 
no ed  in  autunno  che  in  primavera  ed  in  està,  si  mostrano  du- 
rante il  giorno  e più  spesso  la  notte,  ed  anche  durante  il  son- 
no, perchè  la  notte  sembra  essere  favorevole  al  ritorno  delle  crisi. 
Quando  lo  attacco  sorprende  cosi  1’  individuo  durante  il  son- 
no , lo  ammalato  non  è risvegliato,  e lo  indomani  non  conosce 

10  accidente  della  notte  che  per  una  fatica  estrema. 

Gli  accessi  si  sospendono  spesso  nel  corso  di  una  malattia 
acuta,  ma  ricompariscono  tosto  che  questa  è guarita.  Il  volgo 
e molti  medici  credono  che  certe  rivoluzioni  del  corpo  , come 
la  pubertà,  specialmente  nelle  donne,  allontana  gli  attacchi,  e li 
fa  pur  cessare  alfatto.  Però  da  mollo'  tempo  Tissol  à provato 
quanto  questa  opinione  fosse  poco  fondata.  Ha  ricusato  pure  la 
idea  di  coloro  i quali  credono  che  il  matrimonio  guarisca  spes- 
so la  epilessia.  Il  celebre  medico  di  Losanna  dice  che  il  fatto  non 
giustifica  la  promessa  se  non  quando  il  male  dipende  da  una  sop- 
pressione di  regole  che  il  matrimonio  ristabilisce,  o dalla  diffi- 
coltà. del  loro  scolo,  che  facilita,  o da  un  eccesso  di  tempera- 
mento, al  quale  apporta  rimedio.  In  qualunque  altra  circostanza, 

11  matrimonio  aumenta  la  disposizione  epilettica  e la  sviluppa. 

Durata  della  epilessia.  — Àbbiam  veduto  che  gli  attacchi 
avevano  una  variabile  durata:  Tissot  stima  che  in  media  pro- 
porzione questa  durata  varia  da  dieci  a venti  minuti  ; Esquirol 
la  fissa  tra  cinque  e quindici;  però  niente  di  stabilito  può  dirsi, 
poiché  qualche  volta,  siccome  lo  abbiam  veduto , lo  accesso  si 
risolve  in  alcuni  secondi,  mentre  altre  volte  si  prolunga,  anche 
quando  è semplice,  per  una,  due  ed  anche  sino  a quattordici 
ore  ( Barbette  ).  In  quanto  alla  durala  della  epilessia,  è inde- 
terminata ; il  più  delle  volte  , quasi  sempre  ancora,  dura  in  mo- 
do indefinito,  ma  tra  gli  accessi  possono- esistere  molti  anni  di 
intervallo. 

Esito  e conseguenza  della  epilessia.  — Siccome  abbiam  ve- 
duto, la  epilessia  termina  qualche  volta  colla  morte.  Questa  à 
luogo  ora  pel  solo  fallo  dello  attacco  ; ora  perchè  la  violenta 
congestione  della  testa  termina  per  un  versamento  sanguigno  nel 
cervello  e nelle  meningi,  o pure  il  cuore,  già  affetto,  o un  tu- 
more aueurismatico  preesistente  , possono  rompersi  in  ragione 
della  perturbazione  profonda  della  circolazione;  o pure,  l’attac- 
co avendo  luogo  poco  tempo  dopo  il  pranzo,  può  accadere,  se 
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lo  ammalalo  vomita,  come  ciò  à luogo  qualche  volta,  che  in 
seguito  della  contrazione  della  faringe  e più  per  lo  stalo  del  Iris* 
ma  , le  materie  non  possono  essere  rigettate  al  di  fuori  e pene- 
trano nelle  vie  aeree.  Un  fallo  di  onesto  genere  è stalo  raccol- 
to dal  nostro  amico  il  Signor  Genuron  ( ae  Chinon  ) , mentre 
funzionava  da  interno  all’  ospizio  di  Bicèlre.  La  morie  che  à luo- 
go per  i ripetuti  attacchi,  succede  specialmente  per  asfissia;  al- 
tre volte  bruscamente  nello  intervallo  degli  attacchi,  per  sinco- 
pe , e forse  per  una  specie  di  sospensione  nell’  azion  nervosa. 

La  epilessia  guarisce  rarissimamcnle.  La  guarigione  può  es- 
sere spontanea  o aver  luogo  dietro  un  disturbo  vivo  della  e- 
conomia;  di  un  cambiamento  di  clima,  di  regime,  o di  una  ma- 
lattia intercorrente.  Cosi  sono  state  vedute  epilessie  guarite  dopo 
larghe  scollature;  Rivière  diceva  che  la  febbre  quartana  che  nro- 
lungavasi  per  mollo  tempo  guariva  la  epilessia:  lo  stesso  effetto 
è stato  attribuito  alle  altre  febbri  periodiche  ; disgraziatamente 
però  non  avvi  nulla  di  fondato  in  questa  opinione,  malgrado  i 
latti  recenti  pubblicati  nel  1846  dal  Signor  Girard,  negli  Anna - 
les  medico -psi/c/i ologù/ucs . Quando  un  esito  felice  deve  aver  luo- 
go, gli  accessi  si  allontanano  inai  sempre,  e la  loro  intensità  va 
sempre  decrescendo;  nel  caso  contrario,  si  ravvicinano,  si  mul- 
liplicano  e si  prolungano.  Allora  si  manifestano  tosto  i disordini 
gravi  delle  facoltà  intellettuali:  cosi  la  memoria  s’  indebolisce  ; 
gl’  individui  sono  incapaci  di  darsi  ad  un  lavoro  alquanto  soste- 
nuto ; soffrono  di  tempo  in  tempo  delirio,  e quasi  tutti  finisco- 
no per  cadere  in  uno  stato  di  mania,  poi  d’ incurabile  demenza. 

1 più  favoriti  sono  irrascibili,  caparbi,  bizzarri,  ànno  qualche 
cosa  di  singolare  nel  carattere.  La  motilità  si  altera  del  pari  a 
suo  tempo;  quindi  si  manifesta  lo  strabismo  , certi  ticchi  con- 
vulsivi, la  contrattura  in  un  membro,  e se  questa  si  prolunga  , 
la  parte  si  atrofizza.  Se  la  epilessia  colpisce  un  giovanetto  , il 
suo  sviluppo  intellettuale  si  arresta;  diviene  idiota,  a meno  che 

!;li  accessi  non  siano  mollo  rari.  Se  la  epilessia  sviluppasi  dopo 
a pubertà,  la  ragione  si  perde  più  lentamente.  In  generale  la 
influenza  elio  la  malattia  esercita  sulla  intelligenza  è tanto  me- 
no distinta  in  quanto  che  gli  accidenti  si  sviluppano  ad  Una  età 
meno  tenera.  Quando  la  epilessia  cessa  ad  un  epoca  in  cui  la 
demenza  è ancora  poco  avanzata,  le  facoltà  cerebrali  possono  ri- 
prendere a poco  a poco  la  loro  antica  energia. 

Se  si  eccettuano  le  palpitazioni,  che  sono  frequenti  negli  e- 
iniettici , si  può  dire  con  Georget  che  lo  stato  degli  altri  orga- 
ni forma  in  essi  un  contrasto  specchiato  con  quello  del  cervello; 
quindi  cotesti  ammalati  mangiano  e digeriscono  bene;  sono  grassi 
e freschi;  le  donne  ànno  la  mestruazione  e possono  essere  fe- 
condate egualmente  delle  altre;  però  , secondo  Georget  , le  re- 
gole sarebbero  tarde  in  esse.  Le  secrezioni  non  olirono  nulla  di 
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particolare.  Questo  medico  aggiunge  che  tali  ammalati  sono 
probabilmente  più  soggetti  degli  altri  individui  alle  flemmasie 
encefaliche,  toraciche  ed  addominali;  però  penso  che  questa  pro- 
posizione non  sia  sostenuta  per  anco  da  alcun  dato  numerico. 

Diagnosi.  — La  epilessia  è baslantemeule  caratterizzala  dal- 
la perdila  subitanea  della  conoscenza,  dalla  insensibilità  assoluta, 
dalie  convulsioni  piuttosto  toniche  anziché  cloniche  ; dal  predo- 
minio degli  accidenti  convulsivi  in  un  lato  del  corpo;  dalia  tur- 
gescenza violacea  della  faccia,  che  vicn  rimpiazzata  da  una  pal- 
lidezza cadaverica  ; dalla  uscita  per  la  bocca  di  una  schiuma 
più  o meno  bondante,  come  pure  dall’alterazion  momentanea  che 
presentano  spesso  dopo  gli  attacchi  le  facoltà  intellettuali.  Se 
gli  accessi  epilettici  fossero  sempre  cosi  ben  specchiali,  la  dia- 
gnosi non  offrirebbe  alcuna  incertezza;  ma  non  sempre  cosi  ac- 
cade. Vedremo  per  esempio  che  nelle  donne,  certi  attacchi  d’i- 
sterismo possono  simulare  la  epilessia  , e reciprocamente;  e nei 
ragazzi  non  torna  sempre  facil  cosa  determinare  se  le  convulsioni 
che  si  osservano  siano  semplici  attacchi  di  eclampsia  o pure  accessi 
di  epilessia.  Egli  è vero  che  nella  eclampsia,  lo  sviluppo  è un  po- 
co meno  brusco  che  nella  epilessia;  la  sensibilità  è di  rado  a- 
bolita  completamente;  lo  attacco,  dicono,  è molto  più  lungo  ; 
forse  non  avvi  mai  schiuma  dalla  bocca,  ed  il  predominio  delle 
convulsioni  in  un  lato  del  corpo  non  è cosi  specchialo;  infine  la 
figura  non  à mai  lo  aspetto  spaventevole  che  olire  nella  epiles- 
sia , ed  i movimenti  non  sono  ondati,  ma  irregolari.  Però  que- 
ste differenze  non  sono  sempre  distinte:  cosi  si  rimane  qualche 
volta  nel  dubbio,  ed  il  problema  non  può  essere  risoluto  che  in 
seguilo.  In  falli  la  eclampsia  è una  malattia  quasi  sempre  passag- 
giera,  mentre  che  la  epilessia  una  volta  sviluppata  continua  e si 
aggrava.  Oltre  a che  si  avrà  riguardo  a mollissime  circostanze 
accessorie,  specialmente  alla  età  degl’individui  , perchè  si  avrà 
maggior  ragione  a credere  che  trattasi  di  epilessia  in  quanto 
che  il  fanciullo  si  approssimerà  di  più  alla  pubertà.  Del  resto 
la  confusione,  siccome  viene  osservato  da’Signori  Barlhez  e Ril- 
liet,  può  aver  luogo  soltanto  quando  le  convulsioni  sono  gene- 
rali, violenti  , ed  accompagnate  da  perdita  assoluta  della  cono- 
scenza; mentre  se  sono  parziali,  poco  intense,  e se  la  conoscen- 
za è conservata, il  dubbio  non  è affatto  permesso:  in  fatti,  in  tal 
caso  non  può  aver  luogo  che  un  attacco  di  eclampsia.  Alcune 
infiammazioni  del  cervello,  certe  congestioni  ed  emorragie  cere- 
brali, si  accompagnano  qualche  volta  a movimenti  convulsivi  e- 

fùlelliformi;  accade  lo  stesso  de’prodotti  accidentali  che  si  svi- 
uppano  nel  cervello,  o de’tumori  che  nascono  alla  Caccia  inter- 
na del  cranio  ; ma  i sintomi  cerebrali  che  precedono  e sieguo- 
no  gli  attacchi,  sintomi  che  non  si  osservano  mai  nelle  epilessie 
ordinarie,  faranno  dileguare  qualunque  errore.  Ricorderemo  dan- 
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ilo  fermine  ciò  che  abbiarn  detto  alla  fine  del  primo  volume,  che 
spesso  si  dura  gran  fatica  c torna  anche  impossibile  poter  di- 
stinguere la  epilessia  semplice  da  quella  saturnina.  Si  supporrà 
quesl’iiltima  , se  lo  individuo  è stalo  esposto  alle  emanazioni  sa* 
turnine,  se  non  era  antecedentemente  soggetto  agli  accidenti  con* 
vulsivi,  se  gli  attacchi  sono  stati  preceduti  da  delirio  o da  a- 
maurosi.  Checché  ne  sia,  queste  specie  di  epilessia  differiscono 
tra  loro  pel  corso  e per  la  loro  gravezza  : così  quella  che  di- 
pende dalle  emanazioni  saturnine  à un  corso  essenzialmente  a- 
culo,  e termina  frequentemente  colla  morte.  Se  la  guarigione  à 
luogo  è definitiva;  gli  accessi  non  si  riproducono  mai  dopo  molti 
anni.  Sappiamo  che  ciò  non  a luogo  nella  epilessia  propriamen- 
te della,  la  quale  non  uccide  ordinariamente  nc'primi  ultacchi , 
ma  siegue  un  corso  cronico,  si  riproduce  di  tempo  in  tempo  , 
ed  esercita  in  fine  sulle  facoltà  intellettuali  e motrici  una  peri- 
colosa influenza  , cose  tulle  negative  nell’altra. 

Infine  , bisogna  guardarsi  da  que’birboni  i quali  anno  il  ta- 
lento di  simular  così  bene  gli  accessi  di  epilessia , da  rendere 
qualche  volta  gli  uomini  istruiti  il  trastullo  delle  loro  furfanterie. 
Ma  qui  osserviamo  che,  se  il  vero  epilettico  ignaro  del  suo  ma- 
le, cade  ovunque  si  trova  , colui  che  lo  simula  cerca  i luoghi 
dove  non  può  esser  ferito.  La  insensibilità  dovendo  essere  as- 
soluta uolla  epilessia,  bisogna  assicurarsi  se  sia  così  in  colui  che 
si  sospetta  impostore  : perciò  si  sorprenderà  con  un  suono  vio- 
lento ed  imprevveduto  come  col  colpo  di  un’arma  da  fuoco;  gli 
si  faranno  respirare  odori  fetidi,  si  osserverà  se  la  sua  pupilla 
sia  dilatata;  s’irriterà  la  pelle  colla  urlifìcazione  ; si  minacccrà 
di  qualche  opcrazion  dolorosa  o di  un  pericolo.  Aggiungiamo 
finalmente  che,  comunque  esercitati  potessero  essere  questi  indi- 
vidui, nou  potranno  mai  alla  turgescenza  della  faccia,  far  succe- 
dere in  poco  tempo,  un  pallor  cadaverico,  e l’alterazione  della 
fisionomia  che  osservansi  nei  veri  accessi. 

Pronostico.  — La  epilessia  è una  delle  più  terribili  malat- 
tie che  potessero  colpire  l’uomo , perchè  se  non  uccide  al  mo- 
mento, o presto  o tardi  lo  degrada  e lo  inferma.  Quasi  tutti  so- 
no di  accordo  a considerare  la  vertigine  epilettica  siccome  più 
grave  degli  accessi  convulsivi,  come  quella  che  gilta  più  rapi- 
damente gli  ammalati  nella  demenza:  però  il  Signor  Cnlmeil  fa 
osservare,  che  la  influenza  più  possente  per  lo  annichilamento 
rapido  della  ragione  si  trova  nella  riunione  degli  accessi  del  mal 
grande  colle  vertigini.  La  guarigione,  senza  essere  assolutamen- 
te impossibile,  è però  eccezionale.  La  epilessia  ereditaria  è quasi 
necessariamente  incurabile;  quella  che  si  liga  a qualche  vizio  di 
conformazione  congenita,  ad  un  arresto  di  sviluppo  dello  ence- 
falo, siccome  si  osserva  spessissimo  negl’idioti,  è costantemente 
e necessariamente  superiore  alle  forze  dell’arte,  Il  pronostico  è 
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tanto  più  pericoloso  in  quanto  che  gli  accessi  sono  più  luoghi 
e più  ravvicinali  ; le  speranze  di  guarigione  sono  tanto  minori 
in  quanto  la  malattia  è più  antica.  Ricordiamoci  però  il  fatto  ci- 
tato da  Tissot  di  un  uomo  il  quale,  epilettico  dalla  culla  sino  a 
trentanni,  vide  i suoi  accessi  cessare  a questa  età,  e mori  quasi 
centenario  senza  alcuna  infermità.  Sembra  che  la  malattia  sia 
più  grave  quando  non  avvi  aura:  Celso  disperava  della  guarigione, 
qualunque  fosse  la  età  degli  ammalali,  quando  questi  cadevano 
di  botto  senza  predromi,  e quando  le  convulsioni  erano  generali. 

Etiologia.  — La  epilessia  riconosce  un  gran  numero  di  cau- 
se predisponenti:  in  primo  luogo  si  trova  la  eredità,  quantun- 
que il  Signor  Leuret  nelle  sue  ricerche  statistiche  non  abbia  os- 
servalo parenti  epilettici  che  in  un  quindicesimo  de’casi.  Le  don- 
ne vi  sono  più  esposte  degli  uomini,  ma  la  differenza  è manife- 
sta solo  dopo  il  settimo  anno.  La  epilessia  affetta,  dicono  , più 
spesso  i melancolici  e quelli  di  una  debole  costituzione.  Può 
aver  luogo  in  tutti  i periodi  della  vita;  ma  rara  ne’  vecchi , si 
sviluppa  spesso  sin  dalla  prima  infanzia,  e la  sua  frequenza  au- 
menta dalla  nascita  sino  a sedici  o venti  anni.  Nelle  osservazio- 
ni analizzate  dal  Signor  Leuret,  la  età  di  dieci  a quattordici  ò 
quella  che  offre  più  malati,-  la  prima  infanzia  viene  dopo  l’ado- 
lescenza e la  gioventù:  infine  passali  ventiquattro  anni , il  nu- 
mero delle  invasioni  è stato  ristretto  eccessivamente.  Si  dice  che 
la  malattia  sia  più  comune  ne’climi  freddi,  però  questo  fatto  è 
ancora  dubbio.  Ignoriamo  pure  se  i signori  Fovilfe  e Copland 
abbiano  sufficienti  ragioni  per  affermare  che  la  epilessia  sia  più 
comune  nella  classe  comoda.  I dispiaceri,  le  fatiche,  gli  eccessi 
del  lavoro  intellettuale,  io  abuso  degli  spiritosi,  de’ piaceri  renerei 
e specialmente  l’ onanismo,  sono  egualmente  considerati  come 
cause  predisponenti  e più  spesso  determinanti.  Tra  queste  ulti- 
me però  non  avvenne  alcuna  che  sia  tanto  possente  quanto  lo 
spavento.  I issot,  Esquirol,  Georget , i signori  fieau  e Leuret  , 
sono  unanimi  su  di  ciò.  In  fatti  consultando  i principali  risultati 
statistici,  si  trova  che  questa  sola  causa  à determinato  più  della 
metà,  de’ due  terzi,  ed  anche  de’ire  quarti  delle  epilessie.  Ciò 
che  avvi  di  rimarchevole,  è che  Io  spavento  può  determinare 
la  epilessia,  anche  quando  è provato  durante  il  sonno  ; tale  è 
quel  fabricatore  di  cui  parla  Tissot , il  quale  , avendo  sognato 
che  un  toro  furioso  Io  perseguitava  , si  svegliò  con  sussulti  in 
una  prodigiosa  agitazione  , e provò  un  quarto  d’  ora  dopo  un 
violento  attacco  ai  epilessia.  In  certi  casi,  la  epilessia,  siccome 
lo  abbiam  già  detto,  si  liga  a qualche  lesione  materiale  dello  en- 
cefalo, specialmente  ad  un  arresto  di  sviluppo  , simile  a quello 
che  esiste  si  spesso  negli  idioti,  de’quali  un  ottavo , dicesi , ca- 
dono dell’alto  male.  Non  è esalta  cosa  dire  con  molti  autori  che 
la  epilessia  potesse  esser  prodotta  da  cause  che  ànno  sede  ne- 
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gli  nitri  organi  meno  che  nel  cervello:  ragionevolmente  Ch.  Le* 
pois  è surto  contro  questa  opinione,  ristabilita  nel  suo  vigore  do- 
po di  lui  da  Tissot  ed  Esquirol.  I partigiani  della  epilessia  «’m- 
ftalica  si  sono  sempre  appoggiati  su  i casi  in  cui  esiste  un’au- 
ra  epilettica,  sulla  possibilità  che  si  avrebbe  qualche  volta  di  ar- 
restare lo  accesso  esercitando  una  compressione  tra  il  cervello  ed 
il  punto  di  partenza  dell'aura,  ed  anche  guarire  la  malattia  bru- 
ciando e portando  via  quest’ultima  parte.  Osservate  però  che  la 
epilessia  non  è la  sola  malattia  del  cervello  la  quale  comincia  a 
farsi  sentire  verso  un  punto  lontano  da  quest’organo:  in  quanto 
a’buoni  effetti  ottenuti  bruciando,  estirpando  la  parte  dove  na- 
sce l’aura,  diremo  che  questo  fallo  è molto  raro.  Oltre  a chè  di 
simili  successi  non  debbono  recar  meraviglia  se  non  quando  si 
vede  una  epilessia  o qualunque  altra  nevrosi , come  la  mania, 
guarire  dopo  una  operazione  grave,  una  mutilazione,  una  scot- 
tatura estesa,  ec. 

Stabilita  una  volta  la  epilessia , gli  accessi  si  riproducono 
quasi  sempre  senza  causa  o pure  dietro  le  cause  più  leggie- 
re, come  una  contrarietà,  un  odore  alquanto  forte,  ec.;  qualche 
volta  sono  provocati  per  una  sola  causa.  Cosi  Vau-Swieten  parla 
di  un  fanciullo  il  quale,  divenuto  epilettico  perchè  un  cane  gir  sal- 
tò addosso,  non  soffriva  accessi  se  non  quando  sentiva  latrare 
un  cane. 

Cura.  — Non  esistono  medicamenti , da’  più  inerti  sino  ai 
più  attiri,  che  non  siano  stali  impiegati  contro  la  epilessia;  di- 
sgraziatamente però  non  avvene  alcuno  che  meriti  confidenza  , 
e tutto  porla  a credere  che  ne’prelesi  successi  che  dicono  aver 
ottenuti,  si  trattava  meno  di  una  epilessia  vera  che  di  accidenti 
convulsivi  epilettiformi  o di  certe  forme  d’  isterismo.  Tissot  à 
molto  vantato  la  valeriana;  si  è raccomandato  molto  il  vischio 
di  quercia  , l’artemisia,  l'indigo,  la  canfora,  il  muschio,  la  chi- 
nachina,  l’olio  animale  di  Dippel,  l’olio  di  trementina,  la  stan- 
cacavallo  , il  sedum  acre,  le  cantaridi,  l’ossido  di  zinco;  anno 
pure  impiegato  l’acido  prussico,  l’ammoniaca  liquida , le  prepa- 
razioni di  rame,  di  mercurio,  e fin  anche  il  nitrato  di  argento, 
il  cui  uso  prolungato  à prodotto  le  gastralgie,  spesso  i disordi- 
ni gravi,  delle  vie  digestive,  mentre  si  vedeva  il  tegumento  e- 
sterno  acquistare  una  tinta  olivastra  o nerastra  affatto  indelebi- 
le. Hanno  pure  raccomandato  contro  la  epilessia  la  maggior  parte 
de’narcotici,  e specialmente  lo  stramonio,  la  belladonna  e 1'  op- 
pio; ma  queste  sostanze  energiche,  specialmente  la  seconda,  non 
vanta  che  mezzi  successi  , e mai  guarigioni  definitive.  Il  sa- 
lasso è stato  del  pari  prodigato  senza  vantaggio  e spesso  con 
gran  detrimento  degli  ammalali.  Infine  ne’  casi  in  cui  vi  à l’au- 
ra, ànno  proposto  di  applicare  al  suo  livello  i vescicanti,  i cau- 
teri, la  moxa;  altri  vogliono  che  si  tronchi,  che  s’incida  il  n*r« 
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vo  , o che  si  amplili  la  parte  ; in  lui  inculo  sono  siate  pratica- 
(e  le  più  gravi  mulilazioni.  Altri  un  proposto  di  applicare  sul 
cranio  una  o molte  corone  di  trapano,  di  legare  una  delle  ca- 
rotidi, ec.,  di  simili  operazioni  però  sono  oggi  biasimale  da 
lutti  gli  uomini  di  buon  senso. 

11  riassunto,  non  conosciamo  alcun  mezzo  diretto  capace  di 
cambiare,  come  lo  dice  Tissot,  indisposizione  epilettica  del  cer- 
vello; però  sta  in  poter  dell’arte  poter  modificare  qualche  volta 
gli  accessi  , e specialmente  allontanarli.  E’  questo  un  risultato 
che  non  bisogna  disprezzare;  perchè  allontanando  gli  accessi  , 
si  diminuisce  necessariamente  la  disposizione  che  li  fa  nascere; 
Vao-Swieten  dice  pure,  che  le  tracce  delle  idee  che  non  sono 
richiamale  di  tempo  in  tempo  si  cancellano  intieramente  , del 
pari,  se  i movimenti  epilettici  non  sono  rinnovati,  l' altitudine  a 
riprodurli  si  distrugge.  Questo  paragone  è pieno  di  giustezza  , 
cd  è vero,  non  solo  per  la  epilessia,  ma  ancora  per  tutte  le  al- 
tre nevrosi,  bisogna  dunque  sottomettere  gli  epilettici  ad  un  re- 
gime severo:  questi  ammalati  faranno  uso  Ili  un  alimento  dolce  , 
composto  specialmente  di  carni  bianche;  eviteranno  lutti  gli  ali- 
menti riscaldanti  , tutte  le  vivande  con  spezie  ; si  proibirà  loro 
f uso  degli  eccitanti  diffusivi  , come  il  thè  , il  calfè  , i liquori; 
non  beveranno  mai  il  vino  puro.  Si  avrà  cura  perchè  non  venis- 
se a stabilirsi  alcun  movimento  ilussionario  verso  la  testa:  perciò 
si  manterrà  il  ventre  lubrico  mediante  i clisteri  ed  i dolci  pur- 
ganti presi  di  tempo  in  tempo.  Si  favoriranno  le  funzioni  della 
pelle  coll’uso  prolungato  de’ bagni  tiepidi.  Tissot  raccomanda 
mollo  questo  mezzo;  però  vuole  che  se  ne  faccia  uso  con  per- 
severanza per  mesi  cd  anni,  ed  anche  senza  limitare  il  termine. 
Si  aiuterà  la  loro  azione  mediante  le  frizioni  secche  sulla  super- 
ficie del  corpo  , specialmente  agli  estremi  inferiori  , se  questi 
sono  abitualmente  freddi.  Quando  questa  ultima  disposizione  esis- 
te, bisogna  ricoprire  le  gambe  ed  i piedi  di  lana  c far  uso  del- 
lo scarpino  che  garantiscono  dall’  umido.  Gli  ammalati  furanno 
molo,  ma  senza  faticarsi;  eviteranno  di  correre,  di  far  sforzi  di 
gridare;  non  intraprenderanno  alcun  lavoro  pesante,  che  richie- 
de un  gran  sciupo  muscolare,  o un’attenzione  troppo  sostenuta; 
eviteranno  di  trovarsi  ne’  luoghi  ove  regna  un’alta  temperatura, 
come  le  sale  di  spettacolo,  ma  le  passioni,  dice  Tissot,  debbono 
essere  specialmente  sorvegliate.;  tutti)  ciò  che  potrebbe  metterle 
in  molo  nuocerebbe  sicuramente.  11  salasso  non  è come  si  è det- 
to un  mezzo  curativo  della  epilessia , però  è spesso  utile,  biso- 
gna praticarlo  ne’  pletorici  e quando  vi  è congestione  alla  testa; 
se  avvi  urgenza , si  praticherà  un  salasso  generale;  però  in  al- 
cuni casi  sono  preferibili  le  sanguisughe  all  ano  e ripetere  que- 
st’applicazione di  tempo  in  tempo. 
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Quando  qualche  segno  indica  la  comparsa  prossima  dello 
allacco,  il  cambiamento  di  mezzo  o di  luogo  è stalo  spesso  suf- 
ficiente per  prevvenirlo.  Quindi  tuffando  lo  individuo  in  un  ba- 
gno nell’ora  in  cui  l’accesso  e solito  manifestarsi  lo  abbiamo 
qualche  volta  impedito.  Il  Signor  Leurei  à pure  abborlito  gli 
attacchi  che  ritornavano  la  notte,  impedendo  gli  ammalati  di  co- 
ricarsi quando  la  crisi  minacciava  , forzandoli  di  rimanere  in 
piedi. 

Quando  non  ostante  queste  precauzioni,  un  accesso  di  epi 
lessia  à luogo,  bisogua  collocare  lo  ammalato  in  modo  che  non 
si  potesse  ferire  ; si  slaccerà  da  tutti  gli  abili  capaci  di  recar 
incomodo,  e che  potrebbero  aumentare  le  congestioni  che  anno 
luogo  verso  la  testa  ed  il  petto.  Se  sia  possibile  , s’ introdurrà 
un  gomitolo  di  tela  bagnala  tra  i denti  per  impedire  che  la  lin- 
gua non  venisse  spezzata  o lacerata.  Se  Io  attacco  è breve  , il 
medico  si  limiterà  ad  essere  semplice  spettatore;  se  si  prolunga, 
se  è composto  di  molti  parossismi,  se  esiste  verso  la  testa  uno 
stato  permanente  di  congestione  , bisogna  praticare  un  salasso  , 
applicare  i cataplasmi  volanti  sinapali  sugli  arti  inferiori , e se 
ciò  non  basta  , si  Iutiera  Io  ammalalo  in  un  bagno  tiepido  , c 
lasciando  per  quanto  più  possibile.  Quando  Io  attacco  è talmen- 
te violento  che  la  vita  è in  pericolo,  bisogna  prima  di  tutto  ap- 
portar rimedio  alla  congestione  cerebrale  mediante  il  salasso  g e- 
neralc,  le  applicazioni  delle  sanguisughe  dietro  le  orecchia,  i re- 
frigeranti sopra  la  testa,  i rivellcnli  energici  ed  i vescicanti  su  - 

Sii  arti  inferiori , ec.  Quando  la  epilessia  è preceduta  da  prò 
romi  prossimi  , possi  far  abborlire  lo  accesso?  E’  stato  dello  , 
bisogna  tentarlo  , ma  senza  speranza  di  riuscirvi.  Quindi  in  si- 
mil  caso  anno  consigliato  di  far  respirare  una  sostanza  penetran- 
te , come  l’ammoniacu  liquida  o ii  carbonato  di  ammoniaca  , c 
se  avvi  l’aura,  esercitare  una  compressione  forte  tra  essa  ed  il 
cervello.  Ilo  vcJuto  in  uno  de’ mici  ammalali  di  cui  ò fallo  parola 
più  sopra,  riuscire  spesso  ad  abborlire  in  questo  modo  un  im- 
minente accesso. 

Natura.  — Dietro  i risultali  negativi  presentati  dall’anato- 
mia patologica,  chiaro  risulta  che  la  epilessia  non  saprebbe  es- 
sere classificala  altrove  che  tra  le  nevrosi.  1 signori  Ilouchet  e 
Cazouveilh  anno  però  cercalo  provare  in  un  lavoro  speciale  in- 
serito nel  tomo  Ia.  degli  Archives,  la  natura  infiammatoria  del 
la  malattia,  clic  collocavano  nella  sostanza  midollare;  questa  o 
pinioue  però,  contraria  a ciò  che  gli  altri  osservatori  nn  vedu- 
to, non  risulta  chiaramente  da'  fatti  invocali  da  questi  stessi  au- 
tori. Oltre  a che,  come  rapportare  ad  una  llcmmasia  de’  centri 
nervosi  uua  malattia  che  si  manifesta  bruscamente,  che  colpisce 
come  il  fulmine,  c non  si  mostra  per  mesi  ed  anni  senza  lascia- 
re alcuna  traccia  in  nessuna  parie?  Un  simile  corso  esclude  qua- 
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hinque  idea  d'infiammazione.  Diremo  con  nitri  che  la  epilessia 
è una  forma  di  congestione  ? Ma  senza  negare  che  una  ipere- 
mia cerebrale  potesse  determinare  gli  accessi,  si  può  dire  però 
che  la  congestione  non  costituisce  la  malattia;  oltre  a che  nien- 
te prova  cne  lo  afflusso  del  sangue  sia  il  primo  fenomeno  dello 
attacco.  Aggiungiamo  che  in  tutti  i casi  è meno  forte  al  princi- 
pio dello  accesso  che  alla  fiae.  Più,  la  congeslion  cefalica  non 
spiega  alcuno  de’fenomeni  essenziali  della  epilessia,  ed  è facile 
provare  che,  invece  di  costituire  l’essenza  aella  malattia  , essa 
ne  è per  lo  contrario  la  conseguenza,  e che  si  liga  specialmen- 
te al  disturbo  della  circolazione,  e più  ancora  a’dislurbi  della 
ematosi,  all’ostacolo  della  respirazione  in  seguito  della  tensione 
convulsiva  de’muscoli  incaricati  a dilatare  il  torace. 

- ‘ b i • " ri.* 

DELL ' ESTASI 

V estasi  è uno  stato  nel  quale  un’  individuo,  dato  in  preda 
tutto  intiero  ad  un  pensiero  dominante,  resta  immobile  ed  estra- 
neo a tutto  ciò  che  lo  ricorda.  Archimede,  il  quale  continuando 
la  soluzione  di  un  problema  di  geometria  , è sordo  al  tumulto 
di  una  città  in  preda  al  saccheggio,  e Socrate,  che  in  una  me- 
ditazione profonda , rimane  immobile  nello  stesso  luogo  per  lo 
spazio  di  veatiqualtr’  ore  esposto  a’  raggi  del  sole  scollante,  sono 
estatici. 

Gli  estatici  olirono,  come  fenomeni  comuni,  la  sospensione 
de’ movimenti  volontari  e dello  esercizio  de’ sensi;  ma  sicome  il 
Signor  Calmeli  lo  dice  con  ragione,  le  espressioni  mancano  per 
dipingere  le  sensazioni  puramente  cerebrali  che  provano:  ma  è 
un  senso  d’ ineffabile  felicità,  di  celeste  beatitudine;  molti  ànno 
allucinazioni  de’  sensi.  Nel  colmo  de’  suoi  accessi  estatici,  lo  in- 
dividuo assiso,  ritto  o inginocchiato,  à gli  occhi  aperti  e fissi , 
ordinariamente  diretti  verso  il  cielo  ; la  sua  figura  è pallida  ; 
la  sua  bocca  semi  aperta:  è insensibile,  ed  accade  spesso  , co- 
me nella  catalepsia  che  le  membra  conservano  la  posizione  che 
loro  si  dà:  però  ciò  sembra  essere  molto  raro.  Gli  aceessi  ter- 
minano dopo  una  variabilissima  durata.  Gli  ammalati  si  lagnano 
di  spezzamento,  di  fatica  ; sono  molto  abbattuti  ; alcune  donne 
accusano  oppressione,  piangono  bondanlemente , come  dopo  Io 
isterismo.  Gli  attacchi  si  riproducono  più  o meno  frequentemen- 
te. Però  non  possediamo  alcun  schiaramento  preciso  sul  corso  , 
gli  esiti  , le  conseguenze  ed  il  grado  di  gravezza  della  malattia. 

L' estasi  è una  malattia  rarissima,  cne  osservasi  negl’  indi- 
vidui i quali  meditano  lungamente  e profondamente  ne  i soggetti 
più  astratti:  più  spesso  ancora  la  malattia  si  osserva  nelle  perso- 
ne ferventi,  dedite  alle  pratiche  più  austere,  ed  il  cui  spirito  si 
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porla  mai  sempre  verso  le  cose  celesti.  Può  regnare  epidemica, 
ed  allora  si  propaga  per  imitazione.  Una  simile  epidemia  è 
stata  osservata  nel  1841  e 1812  nella  campagna  della  Svezia 
centrale;  essa  è stata  descritta  dal  dottor  Sonden  [Gazzette  me- 
dicale 1843. 

Cura.  — Durante  1*  estasi  bisogna  stimolare  lo  ammalalo 
mediante  l'applicazione  de’  siuapismi,  gli  spruzzi  di  acqua  fred- 
da sul  volto  facendogli  respirare  un  odor  penetrante.  Se  lo  ac- 
cesso si  prolunga  , si  cercherà  a nutrire  lo  ammalato  mediante 
la  sonda  esofagea.  Per  prevvenire  nuovi  accidenti,  bisogna  cam- 
biare il  suo  regime  , le  sue  abituimi  , ed  allontanare  da  esso 
tutto  ciò  che  potrebbe  portare  il  suo  spirilo  sull’  oggetto  ordina- 
rio della  sua  contemplazione. 

DELLA  CATALEPSIA 

• a 1 . *.•  tc  • liliali  *.  iilO Z* ■ 

La  calalepsia  è una  malattia  intermittente,  Apiretica,  che  si 
accompagna  ordinariamente  alla  perdita  della  conoscenza  e ad 
una  rigidezza  tetanica  parziale  e generale,  ma  con  questa  par- 
ticolarità che  le  membra  conservano  durante  tutto  l’attacco  la  po- 
sizione che  avevano  allo  sviluppo  dello  accesso  , o pure  quella 
che  loro  si  è dato  , comunque  penosa  ed  incomoda  essa  sia.  In 
generale  nello  attacco  della  calalepsia,  la  sensibilità  è negativa 
o almeno  ottusa  , la  respirazione  è libera  ed  il  polso  ordinaria- 
mente lento;  alcuni  ammalali  conservano  la  facoltà  di  trangu- 
giare, e digeriscono  bene;  però  negli  attacchi  fortissimi,  la  re- 
spirazione eia  circolazione  sono  quasi  insensibili,  la  pelle  è fred- 
da e le  articolazioni  sono  rigide  ; ciò  spiega  il  come  alcuni  ca- 
taleptici  anno  potuto  essere  soltcrati  vivi. 

Questi  sintomi  , dopo  una  durata  variabile  , si  dissipano  a 
poco  a poco;  gli  ammalati  ritornati  in  loro  stessi,  sono  stanchi, 
irritati  ; molli  singhiozzano;  non  ricordano  nulla  dello  attacco  , 
che  à durato  ora  alcuni  minuti,  ora  alcune  ore,  o molti  giorni. 
Può  aver  luogo  un  solo  accesso,  o pure  molli,  si  succedono  ra- 
pidamente o ad  intervalli  lontani.  Nelle  donne  la  catelpsia  si 
complica  frequentemente  ad  isterismo.  Per  se  stessa  non  costi- 
tuisce una  malattia  grave;  se  qualche  volta  termina  colla  mor- 
te , ciò  à luogo  per  qualche  grave  lesione  che  l’accompagna. 

La  calalepsia  è uno  stato  morboso  ben  diverso  dall’  estasi 
nella  quale  , dicono  George!  e Calraeil,  lo  esercizio  del  pensie- 
ro , invece  di  essere  sospeso  , si  trova  esclusivamente  diretto 
verso  la  contemplazione  ui  un  oggetto,  assorto  da  una  idea,  da 
piaceri  immaginari,  aumentali  pure  dallo  esaltamento  dello  entu- 
siasmo. 
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Cause.  — La  calalepsia  è una  malattia  mollo  rara  ; il  Si- 
gnor Bourdiu  non  ne  à potuto  riunire  che  soli  38  casi  nella  sua 
opera.  Essa  è più  comune  nella  donna  che  nell’uomo.  La  gio- 
ventù , il  temperamento  nervoso , irritabile  vi  predispongono  di 
molto.  Si  manifesta  spesso  in  seguito  di  una  viva  emozione  di 
piacere,  di  pena  , o dopo  fatiche  prodotte  dagli  eccessi  del  la- 
voro, ec. 

Cura.  — Durante  Io  accesso  anno  consiglialo  l’uso  de’ sa- 
lassi generali  e locali;  altri  per  Io  contrario  li  biasimano  e pre- 
feriscono gli  stimolanti.  Quasi  tutti  àn  ricorso  agli  antispasmo- 
dici, a’  bagni  , alle  aspersioni;  infine  ne*  casi  ostinati,  anno  im- 
piegalo la  elettro-puntura.  La  esperienza  non  si  è per  anco  pro- 
nunziata sul  valore  di  ciascuno  eli  questi  metodi.  Oltre  a che 
crediamo  che  in  questo  caso,  come  in  tutte  le  malattie,  e spe- 
cialmente nelle  nevrosi  , non  bisogna  consigliare  alcuna  cura  e- 
sclusiva;  bisogna  variarla  secondo  le  indicazioni  predominanti  : 
Noi  pensiamo  che  se  gli  accessi  si  prolungano,  e se  gli  ammalati 
non  trangugiano  gli  alimenti,  bisognerebbe  inlrodurveli  coll’aiu- 
to della  sonda  esofagea.  Se  la  respirazione  si  sospende  momen- 
taneamente , si  dovrebbe  procedere  alla  insufflazione  polmonalc 
( Vedi  per  maggior  dettaglio  il  trattato  del  Signor  Bourdin  ). 

DELL  INCUBO 

L’  incubo  è una  specie  di  sogno  durante  il  quale  lo  indi- 
viduo , in  preda  ad  una  estrema  ansietà,  prova  un  senso  di  op- 
pressione ed  anche  di  sofiogazione  , con  impossibilità  quasi  as- 
soluta di  gridare,  di  muoversi,  sino  a che  uno  svegliarsi  bru- 
sco non  metta  termine  a questo  stato  penosissimo. 

Ordinariamente  nella  prima  metà  della  notte,  ed  in  mezzo 
ad  un  sonno  profondo,  Io  individuo  è preso  da  oppressione,  da 
solfogazione:  ora  gli  sembra  che  un  corpo  pesante  , che  un 
animale,  un  uomo  spaventevole  , una  vecchia  donna  , un  mo- 
stro , ec  , appoggi  sul  suo  petto  e lo  impedisca  di  respira- 
re ; altre  volle  crede  essere  sul  bordo  di  un  precipizio  , o pu- 
re sul  punto  di  cadere  in  una  fornace  ardente  , o essere  per- 
seguitalo da’ladri,  da  un  cane  arrabbiato.  In  mezzo  a questi  pe- 
ricoli , egli  si  sforza  inutilmente  per  gridare  , per  difendersi  o 
per  fuggire.  La  sua  pelle  è allora  coverta  di  sudore,  il  polso  è 
accelerato  : finalmente  dopo  alcuni  secondi  , alcuni  minuti  un 
quarto  di  ora  al  più  di  questa  estrema  ansietà,  lo  ammalatosi 
risveglia  a sussulto  , provando  grande  spavento,  che  spesso  non 
ai  dissipa  che  dopo  alcuni  minuti  e quando  la  intelligenza  òri- 
tornata  al  suo  stato  fisiologico.  Un  poco  stanco,  alcune  palpita- 
zioni , un  leggiero  tremito,  poca  cefalalgia,  sono  i soli  incornò- 
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di  che  gl’ indivìdui  provano;  questi  piccoli  accidenti  anno  una 
durata  breve  ed  efimera.  L’incubo  non  produce  alcun  risultalo 
pericoloso  negli  adulti , in  quelli  ben  costituiti  e sani  di  spirito, 
ma  nelle  persone  impressionabili,  ne’ fanciulli,  per  esempio,  pro- 
voca qualche  volta  gli  accessi  epilettici;  nelle  stesse  condizioni, 
le  giovanette  son  divenute  isteriche,  e molli  individui  di  cer- 
vello debole  àn  provalo  un  disturbo  nelle  loro  idee.  Non  è ra- 
ro, dice  il  Signor  Calmeil,  vedere  il  delirio  monomaninco  pren- 
der dall’ incubo  i suoi  principali  elementi.  Durante  il  giorno’.non 
esiste  alcuna  lesione  de  sensi  ; ma  gli  ammalati  raccontano  con 
spavento  lutto  ciò  che  àn  solTerlo  durante  la  notte,  e la  ìntor- 
pclrazione  che  danno  alle  penose  sensazioni  che  li  assediano 
durante  il  loro  sonno  li  trasporta  in  continui  divagameli,  ed  a 
certi  atti  che  bisogna  reprimere  accuratamente. 

Cause.  — L’ incubo  si  manifesta  specialmente  negl  indivi- 
dui che  commettono  eccessi  di  veglie  , di  donne,  in  qnelh  che 
esaltano  la  loro  immaginazione  colla  lettura  di  romanzi,  di  conti 
fantastici.  È frequente  nel  corso  delle  lesioni  organiche  del  cuo- 
re, c non  è raro  , secondo  alcuni,  nelle  malattie  del  fegato  c 
dello  stomaco;  quest’asserliva  però  ci  pare  poco  esatta. 

Cura. Ber  prevvenire  r incubo  , basta  spesso  far  cam- 

biare la  posizione  degli  ammalali  nel  loro  letto,  e farli  corica- 
re per  esempio  sopra  un  Jato  o sopra  1 altro  , far  loro  tenere  la 
testa  alta,  Se  la  malattia  dipende  dalla  difficoltà  delle  digestio- 
ni, si  consiglierà  al  malato  di  fare  un  leggiero  pranzo  la  sera; 
mangerà  più  presto,  e si  coricherà  quando  la  digestione  o mol- 
to avanzala.  Bisogna  prender  cura  di  un  individuo  in  preda  al- 
la ansietà  dell’  incubo,  e rassicurarlo  tosto.  Questa  precauzione 
è specialmente  utile  ne’ giovanetti. 

% 

QUINTO  GENERE  DI  NEVROSI 


NEVROSI  SPECIALI  A CERTI  ORGANI 
Nevrosi  speciali  agli  organi  respiratori 

dell’  afonia  neveosa 

S’ intende  per  afonia  la  perdila  più  o meno  completa  del- 
la voce,  qualunque  sia  la  causa  che  la  determina. 

Nelle  malattie  della  laringe  abbiamo  frequentemente  indicalo 
l’afonia,  o diverse  altre  alterazioni  della  voce,  come  uno  dolo- 
ro sintomi  più  costanti  ; ora  però  non  dobbiamo  occuparci  clic 
della  perdila  della  voce,  la  quale  non  ligandosi  ad  alcuna  lesione 
materiale  palpabile,  costituisce  una  nevrosi  speciale  della  laringe. 
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Sintomi.  — L'  afonia  nervosa  può  manifestarsi  gradualmen- 
te, o pure  bruscamente.  Senza  alcun  mal*  essere  , alcun  dolore 
ne  incomodo  verso  la  laringe  , gli  ammalali  non  sono  avvertiti 
del  loro  stato  se  non  quando  vogliono  parlare.  La  loro  voce  è 
più  o meno  estinta,  ma  non  intieramente  abolita;  parlano  a vo- 
ce bassa,  spesso  sono  obbligati  , per  profferire  un  suono  di  fa- 
re degli  sforzi  considerevoli. 

Corso , durata,  esito.  — La  malattia  a un  corso  variabilis- 
simo ed  affatto  irregolare,  come  quello  di  tutte  le  nevrosi:  cosi 
può  cessare  dopo  una  durala  brevissima  o prolungarsi  indefini- 
tamente. Spesso  comparisce  ad  intervalli  più  o meno  ravvicina- 
ti. Si  citano  de’  casi  in  cui  affetta  una  forma  intermittente.  L'a- 
fonia cessa  ora  lentamente  , a poco  a poco  , ora  bruscamente. 
Quindi  è che  molti  ammalati  si  son  coricati  afonici  , e si  son 
risvegliati  dopo  alcune  ore  colla  voce  affatto  libera  ; però  ciò 
osservasi  solamente  nelle  isteriche.  Quindi  è che  in  queste  am- 
malate si  vede  I’  afonia,  finire  dopo  pochi  istanti,  non  lasciare  al- 
cuna traccia  dietro  di  essa. 

Qualche  volta  l’ afonia  è incurabile;  se  cede  dopo  aver  du- 
ralo lungo,  tempo  di  rado  la  voce  riprende  tutta  la  sua  forza  ed 
il  suo  suono. 

Diagnosi.  — Non  bisogna  confondere  come  si  è praticato 
altre  volte  , 1’  afonia  col  mutismo.  In  fatti  in  cotesl’  ultima  ma- 
lattia, vi  à-imi)03sibilità  assoluta  di  formare  i suoni  articolali  , 
mentre  nell’  afonia  i suoni  non  possono  essere  prodotti  o pure 
sono  considerabilmente  indeboliti.  L’ afonia  una  volta  stabilita  si 
determinerà  se  sia  nervosa  o sintomatica.  Questa  non  offre  ge- 
neralmente alcuna  difficoltà  se  si  considera  che  la  prima  si  manifesta 
per  lo  più  bruscamente,  che  non  è accompagnata  da  dolore,  nè 
da  tosse,  nè  da  espettorazione,  nè  da  dispnea.  Se  in  alcuni  ca- 
si rari,  l’afonia  coincide  al  suo  sviluppo  con  alcuni  segni  di  u- 
na  leggierissima  flemmasia  della  dietro  bocca  a della  laringe  , 
questi  si  dissipano  prontamente  , e malgrado  ciò  l'afonia  farà 
novelli  progressi. 

Pronostico.  — - Se  l’ afonia  non  è grave  costituisce  però  u- 
na  malattia  incomoda,  e spesso  ostinatissima. 

Enologia.  — L’afonia  nervosa,  rara  negli  uomini,  si  osser- 
va specialmente  nelle  donne  isteriche,  e si  sviluppa  spesso  dopo 
gli  attacchi  dello  isterismo.  Si  è detto  che  le  malattie  delle 
parti  genitali  potevano  svilupparla  in  modo  simpatico  ; questo 
fatto  però  non  è per  anco  sufficientemente  stabilito.  L’afonia  è 

3 uniche  volta  venula  in  seguilo  di  una  emozione  viva;  un  fatto 
i questo  genere  è stato  osservato  da’  signori  Chomel  c Bieche. 
Può  anche  essere  prodotta  dallo  abuso  de’  liquori  spiritosi,  dal- 
la introduzione  di  certi  narcotici,  come  la  bella  donna  o il  gius- 
quiamo; infine  si  è veduta  molle  volte  in  seguito  di  uno  avve- 
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lenamenlo  saturnino.  In  tutti  i casi , i nervi  ricorrenti  sono  im- 
pressionati in  un  certo  modo,  l’ anatomia  o la  fisiologia  c’  inse- 
gnano che  debbono  essere  alleiti  ; però  la  loro  lesione  , se  av* 
vene  una  , è impercettibile  secondo  noi. 

Cura.  — Non  esiste  alcun  mezzo  realmente  efficace  contro 
l'afonia  nervosa.  Il  corso  , la  irregolarità  di  questa  malattia,  la 
sua  scomparsa  brusca  spesso  senza  causa  conosciuta  , debbono 
rendere  circospetti  quando  trattasi  di  valutare  la  influenza  che 
può  esercitare  sulla  malattia  la  terapeutica.  In  fatti  molle  volle 
non  avvi  ebe  semplice  coincidenza.  Ira  i mezzi  consigliati  con- 
tro l’afonia  nervosa  , si  trovano  lutti  gli  antisposmodici,  c spe- 
cialmente il  succino  (1  granulia  , tintura  eterea  in  200  o 250 
gromme  di  veictuolo)  il  qnale  à goduto  in  questi  casi  di  una 
certa  riputazione.  1 ri vellen ti  sulla  laringe  , ì sinapisrai , i ve- 
scicanti, le  unzioni  coll’  olio  di  croton  , colla  pomata  stibiatn  , 
sono  mezzi  eccitanti  e perturbatori  ad  un  tempo  , i quali  sono 
stati  utili  in  moltissimi  casi.  Sono  del  pari  utili  gli  evacuanti 
gastro-intestinali  ed  il  salasso  ; questo  mezzo  che  sembra  contro- 
indicato per  la  natura  della  malattia,  à,  in  un  fatto  osservalo  da 
Ollivier  t d’ Anger  ),  prodotto  i più  felici  risultali. 

In  line  ne’  casi  ribelli,  anno  proposto  di  agire  direttamente 
sulla  laringe.  Questo  medicamento  topico  e stato  raccomandato 
dal  dottor  Bennati,  il  quale  prescriveva  un  gargarismo  di  allu- 
me ( da  4 a 20  granirne  e più  di  allume  in  oOO  gramme  di 
decozione  di  orzo  ),  nella  idea  che  la  mucosa  faringo-laringea 
era  alletta  da  atonia.  Più  recentemente  ancora,  il  Signor  Trous- 
seau  a impiegato  le  cauterizzazioni  col  nitrato  di  argento  , se- 
guendo il  processo  che  abbiamo  descritto  nel  primo  volume  , 
trattando  della  laringite  cronica.  In  questi  stessi  casi , si  è im- 
piegata la  elettricità  e la  eletlro-puntnra. 

Certe  afonie  richiedono  in  oltre  alcuni  mezzi  speciali.  Così 
quella  che  è intermittente  cederà  al  solfato  di  chinina:  a quella 
avvenuta  in  seguilo  della  esposizione  alle  emanazioni  del  piom- 
bo , si  opporranno  i bagni  solforosi,  la  strienina,  ed  i rivedenti 
sul  collo  : si  combatterà  pure  la  cachessia  saturnina  con  un  con- 
venevole medicamento  , coll'uso  de’lonici  e de’  terraginosi. 

DELLA  PERTOSSE 

Sinonimia.  — Catarro  convulsivo,  tosse  convulsiva  , tosso 
soffogante  , tosse  blea. — Pertosse  viene  da  coqueluchon , speci- 
di  cappuccio  del  quale  gli  ammalali  si  covrivano  la  lesta  (Val- 
leriola),  o dal  coquelicot  perchè  s’  impiegava  contro  questa  ma- 
lattia il  fiore  di  questa  pianta  (Marcus),  o dalla  simiglianza  della 
tosse  col  canto  del  gallo. 
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La  pertosse  è una  malattia  caratterizzata  da  una  tosse  con- 
vulsiva elle  ritorna  a conati,  ne’  (piali  molti  movimenti  di  espi- 
razione rumorosa  si  succedono  con  una  grande  rapidità,  e sono 
seguili  da  una  inspirazione  lenta  , stentala  e molto  sonora. 

Storia.  — La  pertosse  non  si  trova  descritta  in  alcun  degli 
scritti  dc’mcdici  greci  ed  arabi , quindi  senza  sufficienti  motivi 
alcuni  autori  rapportano  alla  pertosse  alcune  tossi  epidemiche 
del  medio  evo  , indicate  anziché  descritte  dagl’  isloriografì , e 
che  , sebbene  chiamale  col  nome  di  pertosse  , sembrano  ripor- 
tarsi piuttosto  alla  grippa.  La  pertosse  non  fu  chiaramente  in- 
dicala che  da  Willis;  però  bisogna  risalire  sino  al  secolo  X VII  1° 
por  trovarla  descritta  siccome  una  malattia  distinta.  A contare 
da  quest’  epoca  , i lavori  si  son  succeduti  con  rapidità  in  tutta 
la  Europa  ; si  osservano  specialmente  quelli  di  Alberti,  di  Fol- 
hergill,  di  Marcus  , di  Walt.  In  Francia,  possediamo  il  tratta- 
to del  Signor  Desruelles,  lo  eccellente  articolo  del  Signor  Ilia- 
che, nel  Dietionnaire  de  médecine,  come  anche  le  ricerche  dei 
signori  Trousseau  , Rilliet  e Barlhez. 

Anatomia  patologica.  — A torto  alcuni  autori  àn  voluto  ran- 
nodare la  pertosse  alle  lesioni  costanti.  Questi  medici  ànno  con- 
sideralo il  più  delle  volte  come  cause  della  malattia  ciò  che  non 
era  che  un  accidente , una  complicazione.  Tra  le  lesioni  clic  àn- 
no indicato  a preferenza,  troviamo  la  bronchite,  che  alcuni  àn- 
no detto  essere  anche  costante,  ma  il  signor  Iliache  à dimostra- 
to che  mancava  àn  molli  casi.  In  quelli  morti  nel  corso  di  una 
pertosse,  si  trovano  forse  spesso  le  pneumonie  lombari  e lobula- 
ri , i tubercoli  polmonali , e bronchiali  ; altre  volte  sono  versa- 
menti nelle  pleuri.  Ma  in  queste  lesioni  altro  non  si  vedrebbe 
manifestamente  che  complicazioni  allo  sviluppo  delle  quali  la 
pertosse  à contribuito  certamente  per  la  maggior  parte.  Non  di- 
remo altrettanto  dello  enfisema  clic  esiste  specialmente  al  bordo 
anteriore  dc’polmoni,  c de’ dilatamenti  che  osservansi  sopra  uno 
o molti  bronchi  ; la  prima  di  queste  lesioni  è il  risultalo  degli 
sforzi  che  fanno  gli  ammalati  durante  i conati  violenti  di  tosse, 
mentre  che  i dilatamenti  risultano  probabilmente  meno  da  que- 
sta causa  che  dallo  accumulo  delle  mucosità  ; oltre  a che  è 
questo  un  effetto  che  abbiamo  già  indicalo  trattando  delia  bron  - 
chilo  capillare. 

Alcuni  autori  ànno  detto  clic  nella  pertosse  i nervi  toraci- 
ci, e specialmente  il  pnemno-gaslrico,  erano  infiammati.  Brcschet 
dice  nver  trovato  questa  lesione  due  volle,  ed  il  dollor  Kilian 
quindici.  Però  numerose  ricerche  anno  dimostralo  clic  quest’al- 
terazione era  rarissima.  In  falli  , nessuno  in  Francia,  se  si  ec- 
cettua Ureschcl  1’  à osservata  ; aggiungiamo  clic  su  47  cadaveri 
aperti  da  Albcrs,  da  Bonn,  i nervi  vagiti  furono  trovali  intatti 
in  43;  su  quattro  esisteranno  alcuni  arrossimenti,  ma  lutto  por- 
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(a  a pensare  die  questo  altro  non  ora  che  una  lesione  pura- 
mente cadaverica  , cioè  un  arrossimcnlo  per  imbibizione. 

Sintomi,  corso.  — In  generale  iinno  ammesso  nella  pertos- 
se tre  periodi,  cioè:  un  primo  periodo  dello  catturale  , un  se- 
condo o spasmodico,  ed  un  terzo  o di  declina- ione. 

Primo  periodo.  — Nella  quasi  totalità  de’  casi,  cioè  18  o 19 
volte  su  20r  la  pertosse  si  sviluppa  con  un  semplice  catarro  con 
raucedine , rantolo  sibilante  e sonoro  del  petto.  Questo  catarro 
è ora  apiretico , ora  febbrile  ; quasi  sempre  è circoscritto  alla 
trachea  ed  n’bronchi  ; ma  qualche  volta  uivade  simultaneamente 
la  mucosa  del  naso  c la  congiuntiva,  come  se  un  morbillo  si  doves- 
se manifestare.  La  tosse  non  olire  a quest’epoca  alcun  carattere 
particolare  benché  si  sia  preteso  il  contrario.  Si  è pur  sostenuto 
clic  questa  bronchite  prouroma  di  una  pertosse  si  distingueva 
dalla  bronchite  semplice  per  lo  abbattimento  , per  la  tristezza  , 
l’assopimento  cd  un  certo  grado  di  ansietà  ; però  questi  feno- 
meni non  ànno  niente  di  costante , c quando  esistono,  sono  piut- 
tosto in  rapporto  coU’apparnto  febbrile  anziché  colla  ilcmmasia 
della  quale  le  vie  aeree  sono  la  sede.  Checché  ne  sia,  dopo  una 
durala  di  uno  o due  settenari,  ora  meno  raramente  più,  comin- 
cia il  secondo  periodo,  cioè  che  la  pertosse  si  stabilisce  defini- 
tivamente,' essa  si  caratterizza. 

Secondo  periodo.  — Dapprima  si  osserva  che  i conati  di 
tosse  si  ravvicinano;  sono  più  ostinali;  già  le  scosse  sono  più 
forti  ed  eccitano  qualche  volta  i vomiti.  Nc’casi  rari  in  cui  il  pe- 
riodo catarrale  manca  , la  malattia  sviluppa  in  seguito  colla  tos- 
se convulsiva.  Questa  può  dichiararsi  bruscamente  ; però  il  più 
delle  volte  è annunziata  per  alcuni  secondi  o alcuni  minuti  da 
diversi  fenomeni  de’  quali  i principali  sono;  poca  oppressione , 
solletico  incomodo  verso  la  laringe  o verso  1’  orificio  della  tra- 
chea , un  acceleramento  de’  movimenti  respiratori  , un  aria  di 
ansietà  c di  spavento,  ec.  Allora  si  veggono  spesso  gli  amma- 
lati sedersi  precipitosamente  o correre  per  avviticchiarsi  .ad  un 
corpo  solido;  se  accade  durante  la  notte,  si  risvegliano  con  sus- 
sulti e si  seggono  sul  letto;  si  trovano  nell’  ansietà , e cercano 
di  trattenere  il  respiro.  Ma  tosto  la  tosse  si  manifesta,  le  scosse 
si  succedono  sì  rapidamente  che  la  respirazione  è impossibile  ; 
quindi  la  solTogazione  è imminente.  In  falli  la  ematosi  non  po- 
tendo aver  luogo , per  mancanza  di  aria  ne’  polmoni,  la  faccia 
è colpita  da  congestione,  poi  si  fa  azzurrognola:  gli  occhi  sono 
proluneranti  e bagnali  di  lagrime;  le  vene  del  collo  sono  di- 
stese , c le  arterie  battono  con  forza;  la  pelle,  specialmente  alla 
faccia  ed  al  collo , è inondata  di  un  freddo  sudore.  Gli  sforzi 
che  gli  ammalati  fanno  eccitano  spesso  i vomiti  e le  escrezioni 
involontarie  dell’  urina  e delle  fecce.  Si  è del  pari  notato  qual- 
che volta  i movimenti  convulsivi  c le  sincopi;  infine  non  è raro 
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vedere  il  sangue  esalato  dalla  petuitaria,,  altre  volte  della  cofl- 
ginn  li  va  e dal  condotto  uditivo,  ed  anche  da’  diversi  punii  del- 
la faccia,  specialmente  nella  spessezza  delle  palpebre.  Si  compren- 
de quanto  sia  allora  grande  I’  ansietà  : cosi  la  fisionomia  degli 
ammalati  esprime  ad  un  tempo  il  patema  ed  il  terrore:  ma  tos- 
to questo  stato,  in  apparenza  sì  grave,  e che  produrrebbe  infal- 
libilmente la  morte  se  si  prolungasse  di  più  , si  dissipa.  Si  os- 
serva a principio  che  le  piccole  inspirazioni  ondate  vengono  ad 
interrompere  la  centinuità  della  tosse;  poi  questa  cessando  final- 
mente, gli  ammalati  eseguono  una  inspirazione  più  lunga,  sibi- 
lante, affatto  caratteristica.  Questa  non  è però  costante  nel  fan- 
ciullo, lo  è anche  meno  nello  adulto,  nel  quale  la  inspirazione 
è spesso  sostituita  da  una  inspirazione  soltanto  prolungata:  chec- 
ché ne  sia , lo  accesso  allora  è terminato.  Però  qualche  volta  , 
questo  tempo  è soltanto  un  arresto , no  riposo  conceduto  allo 
ammalato.  In  questo  caso,  dopo  una  breve  sospensione,  gli  stessi 
sintomi  si  riproducono  , e non  finiscono  definitivamente  se  non 
quando  gli  ammalati  anno  restituito  colla  tosse  e dopo  sforzi  di 
vomito  una  maggiore  o minor  quantità  di  liquido  filamentoso  , 
albuminoso,  misto  qualche  volta  a materie  alimentizie. 

Questi  accessi  ul  principio  daranno  da  un  mezzo  minuto  si- 
no ad  un  minuto  , raramente  più;  si  ripetono  più  o meno  fre- 
quentemente. I signori  Rilliet  e Barthez  ne  ànno  contato  sino  a 
settanta  nel  cerso  delle  venliquatlr’ore;  spesso  ve  ne  sono  una 
ventina:  sono  più  frequenti  la  notte  che  il  giorno;  alcuni  autori 
pretendono  il  contrario.  Gli  accessi  arrivano  quasi  sempre  sen- 
za causa  ; qualche  volta  sono  provocati  dalla  impressione  del 
freddo,  de’gridi,  dalle  scosse  del  riso,  da'  pianti,  da  un  dolore, 
da  una  emozione  , una  contrarietà,  dal  distendimento  dello  sto- 
maco dopo  il  pranzo,  ec. 

Vi  sono  molti  fanciulli  i quali  subito  dopo  gli  accessi  ri- 

f (rendono  i loro  giuochi  ed  il  loro  brio.  Se  poi  i conati  sono 
ungiti  e molto  ravvicinati,  lasciano  spesso  dietro  di  essi  uno  sta- 
to ai  mal’ essere  , cefalalgia,  peso  alla  testa,  dolori  nel  petto 
specialmente  verso  le  inserzioni  del  diaframma  ; avvi  pure  un 
senso  di  spezzamento  e di  tetraggine;  la  faccia  rimane  per  qual- 
che tempo  gonfia,  ed  il  polso  accelerato.  A quest’  epoca  però 
la  febbre  è comunemente  cessata,  ma  qualche  volta  continua  an- 
cora, e diviene  anche  più  intensa,  e si  complica  quasi  sempre  a 
qualche  flemmasia  specialmente  de’  polmoni. 

La  esplorazione  del  torace,  nel  secondo  periodo  della  per- 
tosse , presenta  risultati  importanti  a doversi  conoscere.  Il  suo- 
no del  petto  è sempre  lo  stesso,  fuori  i casi  di  certe  complica- 
zioni. Nello  intervallo  de’  conati,  l’ascoltazione,  non  fa  scovrire 
alcun  rantolo  , il  mormorio  respiratorio  è vescicolare  dappertut- 
to: applicando  poi  l’orecchio  durante  i conati  , al  momento  ia 
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cui  lo  ammalalo  espira  e non  respira;  non  si  avverte  alcun  rumo* 
re  , ed  altro  non  si  sente  che  la  scossa  impressa  dalla  tosse  al- 
le pareti  toraciche.  Non  si  scorge  nè  anche  il  rumore  vescico- 
lare, quando  esistono  ancora  solamente  semplici  inspirazioni  cor- 
te ed  ondate;  lo  stesso  accade  durante  la  inspirazione  sibilante  , 
il  che  dimostra  che  1’  aria  non  penetra  affatto  al  di  là  della 
trachea  e delle  prime  divisioni  uè’ bronchi. 

La  durata  ael  periodo  spasmodico  varia  moltissimo;  può  es- 
sere di  due  settenari  soltanto,  o prolungarsi  per  due,  tre  mesi 
e più,  ordinariamente  però,  secondo  i signori  Killiet  e Barthez, 
non  oltrepassa  i trenta  o quaranta  giorni. 

Terzo  'periodo.  — Questo  è il  periodo  della  declinazione.  * 
Quando  la  malattia  tende  alla  guarigione,  i conati  si  allontana- 
no, sono  meno  lunghi,  meno  penosi , e somigliano  vieppiù  ai 
conati  di  una  bronchite  ordinaria.  Infine  dopo  un  tempo  molto 
variabile,  come  una  o molle  scltimane,  uno  o molli  mesi,  tutto 
ritorna  nell’ordine. 

Complicazioni.  — La  pertosse  si  complica  spesso , nel  suo 
corso,  a molle  affezioni:  Queste  complicazioni  sono  specialmente 
frequenti  ne*  fanciulli,  e soprattutto  nel  secondo  periodo:  prima 
di  tutto  è la  pneumonia,  poi  la  bronchite  capillare,  i tubercoli 
polmonali,  la  pleurisia,  la  meningite  , 1’  enterite , ec.  Le  scosse 
della  tosse  possono  pure  provocare,  siccome  lo  abbiano  già  det- 
to, un  enfisema  polmonale,  un  dilatamento  ne’  tubi  de’  bronchi, 
la  formazione  o la  ricomparsa  di  un’ernia,  e ne’ fanciulli  spe- 
cialmente il  prolasso  del  retto. 

Il  Signor  Blache  à osservalo  che  la  pertosse  non  è slata 
mai  modificata  sensibilmente  nel  suo  corso  dalle  malattie  inter- 
correnti : però  si  vede  qualche  volta  una  malattia  febbrile  so- 
spendere per  qualche  tempo  i conati  e guarire  anche  gli  amma- 
lati: c questo  un  fatto  in  favor  del  quale  possiamo  citare  la  te- 
stimonianza del  Signor  Trousseau. 

Durata , esito.  — Da  ciò  che  precede,  si  vede  quanto  sia 
variabile  la  durata  della  pertosse.  Benché  non  torni  possibile  po- 
ter niente  stabilire  di  preciso  su  di  ciò,  diremo  essere  cosa  ra- 
rissima veder  cessare  la  malattia  prima  di  due  settenari,  più  spes- 
so dura  uno  o molti  mesi. 

La  pertosse.  — Quando  è semplice  termina  quasi  sempre 
colla  guarigione;  esistono  appena  (lue  esempi  di  morte  accaduta 
in  mezzo  a’conali:  I’  esito  funesto  è sempre  determinato  da  qual- 
che complicanza.  Però  la  pertosse  potrebbe  per  se  sola  produr- 
re la  morte,  se  si  prolungasse  per  molto  tempo  ; in  questi  casi 
i fanciulli  spossati  si  dimagrano,  si  depauperano,  perdono  le 
loro  forze  e muoiono. 

Diagnosi.  — La  pertosse  si  distingue  dal  crup,  nel  quale  la 
voce  è rauca  ed  estinta,  la  tosse  sorda  e soffogata;  la  dispnea 
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continua  in  oltre  negl' intervalli  delle  crisi,  purché  le  false  merci- 
brani  non  siano  state  espulse.  La  pertosse  potrebbe  solamente 
confondersi  colla  bronchite  acuta  , che  produce  penosi  couati. 
Però  nella  infiammazione  de’  bronchi,  i conati  non  si  accompa- 

Ìnano  mai  a questi  sintomi  asfitici  che  abbiamo  notati  prece- 
eutemente:  la  inspirazione  che  li  termina  non  è mai  sibilante; 
di  rado  avvi  vomito;  le  materie  espettorate  sono  mucose  ma  non 
filanti  ed  albuminose;  infine  esiste  quasi  sempre  la  febbre  ed  i 
rantoli  secchi  ed  umidi. 

Pronostico.  — La  pertosse  semplice  senza  complicazioni , 
in  generale  è poco  grave.  Il  pronostico  è tanto  più  pericoloso 
in  quanto  che  il  fanciullo  è più  giovane  e più  debole.  La  per- 
tosse epidemica  è generalmente  più  grave  di  quella  sporadica. 
La  esistenza  della  febbre  nel  periodo  spasmodico  deve  chiamare 
tutta  l’attenzione  del  medico,  e far  dubitare  qualche  grave  com- 
plicazione. 

Etiologia.  — La  pertosse  può  manifestarsi  in  tutte  le  età 
della  vita,  però  colpisce  in  preferenza  i fanciulli,  c questi  sono 
specialmente  soggetti,  da  uno  a sette  anni , secondo  i dati  del 
Signor  Iliache.  Lo  stesso  autore  à provato  che  la  malattia  era 
un  poco  più  comune  nelle  ragazze  che  nei  ragazzi . Tutte  le  co- 
stituzioni vi  sono  quasi  egualmente  soggette:  incrudelisce  in  tut- 
ti i climi  e regna  in  tutte  le  epoche  dell’  anno  , allctta  tanto  i 
ricchi  quanto  i poveri:  però  è forse  più  comune  in  questi  ulti- 
mi, perchè  le  cattive  condizioni  in  mezzo  alle  quali  essi  vivono 
sembrano  favorire  molto  lo  sviluppo  della  malattia.  La  pertosse 
regna  spesso  epidemica,  è raro  che  si  potesse  scovrire  una  cau- 
sa eccitante.  Oggi  non  si  saprebbe  mettere  ia  dubbio  il  carat- 
tere contagioso  della  malattia,  perchè  i signori  11 ostan,  Guersanl 
Ilussler,  Iliache,  Trousseau,  llouchut,  ec.,  citauo  iu  favore  del 
contagio  i fatti  più  indubitati.  Il  Signor  Guersant  pensa  che  la 
trasmissione  è tanto  più  facile  iu  quanto  la  malattia  j è giunta  al 
suo  più  alio  grado  di  sviluppo.  Egli  fissa  a cinque  osci  giorni 
la  durala  del  periodo  d’iucubazione.  AI  pari  di  molte  altre  ma- 
lattie contagiose,  la  pertosse  assale  una  sola  volta  lo  stesso  indi- 
viduo: le  recidive  sono  sì  rare  che  llosen  non  à potuto  osser- 
varne un  sol  caso  durante  una  pratica  di  trenladue  anni. 

Cura.  — Tra  tutte  la  malattie  non  avvene  alcuna  contro  la 
quale  sia  stala  raccomandato  un  numero  maggiore  di  agenti  te- 
rapeutici quanto  nella  pertosse  ; passeremo  in  disamina  i princi- 
pali soltanto. 

Nel  primo  periodo  della  malattia  , bisogna  adottare  la  cura 
che  si  seguirebbe  in  una  bronchite  ordinaria.  Si  coutinuerà  nel 
secondo  periodo,  purché  la  pertosse  sia  semplice:  però  bisogne- 
rà sorvegliare  gli  ammalali  e farli  sedere  subito  die  i conati 
anno  luogo,  perche  senza  questa  precauzione,  i più  giovani  pò- 
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Irebbero  perir  soffogali.  Se  esiste  una  copiosa  espettorazione,  se 
specialmente  le  mucosità  segregate  in  abbondanza  sembrassero 
provocare  i conati,  bisognerebbe,  siccome  il  Signor  Guersant  lo 
consiglia  , amministrare  un  vomitivo,  ed  in  preferenza  la  ipeca- 
cuana che  si  dà  in  polvere  o infusione;  se  esistesse  costipazione, 
si  prescriverebbe  un  minorativo.  Lo  emetico  è il  medicamento 
che  Cullen  preferiva  ; lo  amministrava  frequentemente;  voleva 
che  si  provocassero  frequenti  vomiti;  poi  , negl’  intervalli,  ordi- 
nava gli  emetici  antimoniali  a minori  dosi,  in  modo  da  eccitare 
solamente  le  nausee.  Cullen  amministrava  comunemente  il  tarda- 
to anlimonialo  di  potassa,  secondo  la  forinola  di  Fothergill  (1). 
I mezzi  di  cui  è parola  spesso  allontanano  le  crisi.  Il  salasso  , 
vantato  da  alcuni,  non  dovrà  essere  prescritto  se  non  quando  e- 
sisle  la  febbre , quando  lo  individuo  è forte,  pletorico,  o pure 
quando  à luogo  qualche  complicazione  che  ne  indica  l’uso.  Si 

[ireferirà  per  quanto  è possibile  il  salasso  generale  al  salassa 
ocale,  eccetto  ne’ fanciulli  giovanissimi. 

In  questo  periodo  sono  stati  raccomandati  i sedativi  e gli 
antispasmodici:  l’oppio  la  belladonna  , la  cicuta,  l’acido  idro- 
cianico tra  i primi:  il  muschio  , 1’  assafetida,  1’  ossido  di  zinco 
tra  i secondi,  sono  i medicamenti  che  più  ànno  raccomandalo. 
L’ oppio  non  sembra  così  efficace  per  quanto  lo  àn  detto  alcuni; 
così  si  preferisce  la  belladonna  , che  si  amministra  in  polvere 
frescamente  preparata  aumentando  la  dose  più  o meno  secondo 
la  età  degl’  individui.  Si  comincia  sempre  con  piccole  dosi,  co- 
me 1 o 2 centigrarame  ; si  aumenta  progressivamente  sino  a 
ehe  la  influenza  del  medicamento  sulla  pupilla  sia  manifesto:  è 
questo  un  punto  di  pratica  fortemente  raccomadato  dal  Signor 
Guersan  e dallo  Americano  Jackson.  Hanno  pure  consigliato  di 
fare  le  frizioni  sullo  epigastrio  con  una  pomata  contenente  S 
gramme  di  estratto  di  belladonna  e 30  di  cerato.  Altri  , come 
il  Signor  Bieche  , applicano  sul  petto  i cataplasmi  di  farina  di 
lino  colla  in  una  forte  decozione  di  foglie  di  belladonna.  Infine, 
il  Signor  Fuster  si  serve  di  questa  perfumigazioni. 

La  cicuta  à goduto  di  una  certa  riputazione,  specialmente 
in  Alemagna:  la  si  prescrive  sotto  forma  di  estratto,  comincian- 
do da  1 a 2 centigramme  due  o tre  volte  al  giorno.  Alcuni  la 
danno  sola;  altri  1’  associano  allo  emetico  ( Schlesinger  ),  alcuni 
olia  belladonna  ed  all’  ossido  di  zinco  ( Guersant  ).  Faremo  men- 


ti) Prendere  1 decigrammi  di  emetico  ; mischiarlo  esattamente  a 2 
gramme  di  polvere  di  granchio  nello  scopo  di  dividerlo  con  precisione  ia 
piccole  dosi , dare  ad  un  fanciullo  da  1 a 5 centigramme  di  questa  pol- 
vere , contenente  1)16  di  granello  di  emetico , in  un  veicolo  di  latte  o di 
acqua.  Se  ciò  ò insufficiente;  aumentare  la  dosa  l' indemani  replicando  il 
vomitive  in  tutti  i giorni, 
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zione  tlelt’ acido  idrocinnico  solamente  per  proscriverlo,  special- 
mente ne’ fanciulli,  in  ragione  degli  accidenti  che  può  produrre, 
non  ostante  qualunque  precauzione  ; verrà  sostituito  dall’acqua 
di  lauro  regio;  ma  la  efficacia  di  questa  preparazione  non  è per 
anco  ben  dimostrata. 

Quando  i narcotici  mancano,  àn  ricorso  agli  antispasmodici; 
quindi  si  dà  1’  assafetida  per  clisteri  ed  anche  per  la  bocca,  as- 
sociata a parti  eguali  di  sciroppo  di  zucchero:  altri  preferiscono 
1*  ossido  di  zinco  alla  dose  di  una  decigrammo  nello  spazio  di 
due  o tre  ore  , senza  oltrepassare  otto  o dieci  nelle  ventiquat- 
tr’ore.  Questi  due  medicamenti  possono  combinarsi  insieme.  Pas- 
seremo sotto  silenzio  moltissimi  altri  medicamenti  empirici  van- 
tati contro  la  pertosse  : faremo  parola  della  vaccinazione , che 
alcuni  medici  anno  consiglialo,  specialmente  in  Inghilterra,  solo 
per  negare  eh’ essa  non  è mai  un  mezzo  preventivo,  e che  po- 
tesse abbreviare  la  durata  della  malattia;  diremo  altrettanto  dei 
rivedenti  sul  petto.  I tonici  e specialmente  la  chinachina  , le  be- 
vande afflare  non  anno  alcuna  azion  diretta  sulla  malattia  , c 
nou  dovranno  essere  impiegali  che  nel  terzo  periodo,  per  com- 
piere una  indicazione  speciale  , per  sostenere  le  forze  in  un  in- 
dividuo spossato.  1 bagni  tiepidi  saranno  anche  utilissimi  nei 
fanciulli  irritabili  che  anno  spasimi  , agitazione  ed  accidenti 
convulsivi.  Infine  , nelle  pertossi  ostinate,  uno  de’  mezzi  più  effi- 
caci per  troncare  prontamente  gli  accessi  , è il  cambiamen- 
to del  luogo  ; basta  qualche  volta  trasportare  gli  ammalati  io 
nn  altro  quartiere  solamente  per  vedere  quasi  prontamente  la 
malattia  ammansirsi  o cessare  completamente.  Quando  non  av- 
vi febbre  ed  il  tempo  non  è molto  freddo,  gli  ammalati  dovran- 
no uscire  e far  moto.  Si  alimenteranno  ma  senza  molto  di- 
stendere lo  stomaco  ; per  conseguenza  i pranzi  dovranno  es- 
sere , siccome  lo  dice  il  Signor  Iliache,  piuttosto  moltiplici  an- 
ziché copiosi.  Lo  alimento  sarà  composto  di  sostanze  dolci,  ec- 
cello verso  il  declinar  dalla  malattia  e negl’individui  deboli,  nei 
quali  bisogna  spesso  ricorrere  agli  alimenti  più  sostanziosi  : in 
questi  ultimi  , si  consiglierà  pure  con  vantaggio  l’uso  della  fla- 
nella e le  frizioni  secche  sulla  pelle. 

Tra  i mezzi  preservativi , non  avvi  alcuna  efficacia  ; non 
avvi  sicurezza  che  isolando  gli  ammalati. 

Natura.  — Torna  inutile,  da  ciò  che  abbiamo  detto,  com- 
battere la-  opinione  de’  medici  i quali  considerano  la  pertosse 
come  ima  varietà  , una  forma  speciale  della  bronchite.  In  fatti 
la  infiammazione  de’bronchi  non  è qui  che  un  accidente  della 
malattia , una  complicazione.  Di  accordo  col  Signor  Hufeland  , 
Albers  , G.  Frank  , i signori  fioche  , Blache  , Guersant  , noi 
consideriamo  la  pertosse  come  una  nevrosi  , e fondiamo  il  no- 
stro convincimento,  su  ciò  che,  nel  suo  stato  di  semplicità  , la 
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malattia  non  à alcun  carattere  anatomico  ; sulla  mancanza  ordi- 
naria della  febbre  nel  suo  periodo  spasmodico;  sul  suo  corso  ir- 
regolare; sugli  accessi  che  la  caratterizzano,  accessi  i quali  una 
volta  terminati  non  lasciano  alcuna  traccia.  Aggiungiamo  a ciò 
la  impotenza  de’  salassi,  la  utilità  defedativi,  la  scomparsa  qual- 
che volta  brusca  della  malattia  pel  solo  cambiamento  del  luogo. 

Ma  in  quale  parte  delle  vie  respiratorie  bisogna  localizzare, 
la  malattia?  torse  ne' bronchi  , nella  mucosa  aerea  o nel  nervo 
vago?  Ecco  un  mistero  che  non  ci  è dato  penetrare. 

DELL  JSMJ 


Ad  un  epoca  in  cui  le  malattie  non  erano  caratterizzate  e 
denominante  che  da’  disturbi  funzionali,  la  parola  asma  era  quasi* 
un  sinonimo  di  dispnea  , c veniva  distinto  in  permanente  ed  in 
periodico  secondo  che  lo  incomodo  della  respirazione  era  conti- 
nua o si  manifestava  di  tempo  in  tempo  soltanto.  Però  i prin- 
cipali nosografi , come  Sauvages  , e specialmente  Cullen  ranno- 
dano alla  parola  asma  la  idea  di  una  diilicoltà  intermittente  di 
respirare  , che  ritornava  ad  intervalli,  e con  ciò  cercavano  di 
separare  le  dispnee  sintomatiche  delle  lesioni  organiche  da  certi 
incomodi  della  respirazione  , i quali , dipendenti  da  alterazioni 
meno  palpabili , erano  considerate  da  essi  come  essenziali.  1 pro- 
gressi incessanti  dell’anatomia  patologica  anno  ristretto  di  più  il 
numero  di  queste  dispnee  credute  nervose  , che  in  fatti  si  giun- 
ge quasi  sempre  a rannodarle  ad  una  lesione  del  cuore  o dei 
grossi  vasi,  e forse  più  spesso  all’enfisema  polmonale.  Bisogna 
però  guardarsi  per  non  cadere  nello  stesso  eccesso  di  alcuni  no- 
stri contemporanei  , i quali  negano  positivamente  la  esistenza 
dell’  asma  puramente  nervoso,  delfasuia  essenziale,  cioè  di  quel- 
lo indipendente  da  qualunque  lesione  jnatoriale  palpabile  a'  no- 
stri sensi , ed  a’mezzi  d’ investigazione  che  oggi  possediamo.  In- 
tanto i pochi  fatti  , ò vero,  ma  raccolti  da  uomini  abili  , anno 
dimostrato  che  esisteva  realmente  una  nevrosi  delle  vie  respira- 
torie , caratterizzata  dagli  accessi  di  oppressione  che  sì  riprodu- 
cono ad  epoche  irregolari  , spesso  molto  lontane , e nello  in- 
tervallo de  quali  gl’  individui  godono  di  una  perfetta  salute. 

Questo  punto  importante  di  medicina  è stalo  stabilito  per- 
fettamente da  un  distinto  medico  di  marina,  il  Signor  A-m.-  Le- 
fèvre  , in  un  lavoro  coronalo  nel  1835  dalla  Società  reale  di 
medicina  di  Touluse , ed  inserito  nel  Journal  hebdomadaire. 

Sintomi , corso . — L’asma  si  manifesta  spesso  bruscamente; 
altra  volta  è preceduto  per  alcuni  istanti  da  uno  stato  di  male 
essere , da  sbadigli,  da  conlorcimenli  e da  uno  sviluppo  più  o 
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meno  considerabile  di  gas  dalla  bocca  o dallo  intestine.  In  ge- 
nerale durante  la  notte  , e più  spesso  dalle  dieci  delia  sera  al- 
le due  della  mattina , l'asma  si  manifesta.  Lo  ammalato  essen- 
dosi coricato  buono  è risvegliato  bruscamente  da  un  senso  di 
compressione  e di  stringimento  del  petto,  che  il  Signor  Lefè- 
vre  , egli  stesso  asmatico,  considera  come  caratteristico.  Gli  am- 
malati, non  potendo  guardare  la  posizione  orizontale,  si  siedono 
precipitosamente  ; alcuni  scendono  dal  ietto , corrono  alla  fine- 
stra per  respirare  un’  aria  libera.  Evvi  individui  i quali  altro  non 
provano,  e che  poco  dopo  ritornano  alla  loro  calma  abituale.  Lo 
accesso  allora  è abbortilo.  Ma  la  malattia  continuando  quasi  sem- 
pre la  sua  evoluzione,  si  veggono  individui  i quali  solTrono  un 
incomodo  crescente  ed  estremo  della  respirazione,  sono  fissisi  sul 
loro  letto  o sopra  una  sedia,  colle  braccia  appoggiale  ad  un  cor- 
po solido,  per  procurare  così  un  punto  di  appoggio  a’ muscoli 
della  spalla  e della  colonna;  solamente  con  grandi  sforzi  posso- 
no dilatare  il  petto  ed  eseguire  il  primo  tempo  della  respirazio- 
ne; la  espirazione  à luogo  lentamente  , essa  è indicata  da  un 
sibilo;  una  tosse  secca  o accompagnata  da  una  espettorazione 
poco  abbondante  di  materie  vischiose  si  stabilisce,  ed  aumenta 
anche  l’ansietà,  quantunque  sia  già  grande.  Osservato  il  petto 
in  questo  momento  è sonoro,  ed  offre  pure  spesso , secondo  il 
Signor  Lefèvre  , un  suono  maggiore  dello  stato  normale.  Appli- 
cato l’ orecchio  si  sentono  dappertutto  rantoli  sibilanti  e sonori, 
misti  alla  fine  dello  accesso  , a bolle , a rantoli  umidi.  La  fac- 
cia , prima  pallida  , poi  rossa  violacea  , tumefatta  , esprime  il 
patema  ; gli  occhi  sono  protuberanti  e lacrimanti,  le  pinne  del 
naso  agitate  da  un  movimento  attiro  di  dilatamento  e restringi- 
mento ; la  porola  è interrotta  ostentata.  Questo  stato  grave  dura 
un  tempo  che  varia  da  alcuni  minuti  soltanto  sino  a molte  ore. 
In  generale,  i sintomi  si  ammansiscono  coll’avvicinar  del  giorno 
e la  calma*si  ristabilisce  a poco  a poco.  Spesso  questi  accidenti 
terminano  con  una  espettorazione  abbondante  di  mucosità  dense, 
filamentose  , qualche  volta  cilindriche , e dello  aspetto  di  un 
vermicello  cotto.  Qualche  volta  ancora  gli  ammalati  rendono  una 
grande  quantità  di  urina  chiara,  e spesso  senza  proporzione  colta 
quantità  delle  bevande  , è questa  una  osservazione  che  Flo- 
yer  à fatto  su  di  se  stesso.  Gli  ammalati,  anziché  sollevati , so- 
no maltrattati,  spezzati;  ànno  testa  pesante,  qualche  volta  ad- 
dolorata ; infine  si  abbandonano  al  sonno  , il  quale  è tranquillo 
e loro  procura,  dice  il  Signor  Lefèvre  , un  inesprimibile  pia- 
cere. Spesso  però  la  è questa  una  semplice  remittenza  ; allo- 
ra gli  ammalati  conservano  oppressione  per  tutto  il  giorno,  e 
gli  stessi  accidenti  si  riproducono  le  notti  seguenti  una  o molte 
volte  di  seguito. 
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Gli  accessi  dell’asma  mettono,  nel  loro  ritorno,  degl' intervalli 
più  o meno  lunghi.  Per  esempio,  egli  è cosa  frequente  veder 
passare  molli  anni;  in  alcuni  casi  rari  si  riproducono  periodica* 
mente.  Ne’loro  intervalli  la  salute  e perfetta;  non  esiste  alcun  di- 
sturbo manifesto  negli  organi  circolatori  e respiratori  : però  la 
maggior  parte  si  gonfia  più  facilmente  , e la  mucosa  delle  vie 
aeree  è più  irritabile,  più  suscettibile. 

Durata,  esito.  — L’ asma  dura  indeterminatamente  il  più 
delle  volte  dura  per  lutto  il  tempo  della  vita.  Si  comprende  che 
ripetendosi  sviluppa  Guaiolante  diverse  lesioni  organiche  de’ pol- 
moni ( enfisema,  dilatamento  dei  bronchi  ) e del  cuore  ( iper- 
trofia , dilatamento,  eo.  );  questa  idea  però  è solamente  razio- 
nale , non  per  anco  confirmata  dalla  esperienza. 

Diagnosi.  — Per  stabilire  che  un  asma  ò essenziale,  biso- 
gna investigare  colla  massima  cura  se  esiste  qualche  lesione  or- 
ganica. Non  bisogna  dimenticare  che  le  alterazioni  che  più  spes- 
so danno  luogo  alle  dispnee  sintomatiche  le  quali  possono  più 
facilmente  simulare  l’ asma  , sono  le  malattie  ai  cuore  , e forse 

fuù  le  dilatazioni  aneurismatiche  dell’  aorta-,  ma  specialmente 
o enfisema  vescicolare  ( vedi  queste  malattie  ).  Una  di  queste 
lesioni  sarà  tanto  più  probabile  in  quanto  che  si  tratterà  di  un 
individuo  più  vecchio.  ' 

Pronostico.  — Il  volgo  crede  che  una  lunga  esistenza  è pro- 
messa agli  asmatici.  Senza  voler  garentire  questo  detto  del  vol- 
go , ricordiamo  che  Floyer  , il  quale  à scritto  un  trattato  sul- 
l’asma, è stato  affetto  da  questa  malattia  per  lo  spazio  di  tren- 
t’anni,  ed  è morto  oltagenario.  Per  consolare  i suoi  compagni 
d’  infortunio  , questo  giudizioso  autore  diceva  che  il  suo  inco- 
modo non  lo  aveva  affatto  impedito  di  studiare,  di  passeggiare, 
di  montare  a cavallo  , di  esercitare  la  sua  professione,  ai  bere 
e mangiare  come  qualunque  altro. 

Credo  che  nessuno  ammalato  sia  morto  durante  un  accesso 
di  asma  semplice;  ma  se  è vero  che  questa  malattia  non  com- 
promette immediatamente  la  vita  , può  dirsi  essere  incomoda  ed 
ostinala;  sotto  questo  rapporto  essa  costituisce  una  seria  affezio- 
ne. La  esistenza  di  una  malattia  organica  concomitante  è una 
circostanza  molto  aggravante. 

Eliologia.  — Ignoriamo  quasi  intieramente  le  cause  dell’a- 
sma; sappiamo  soltanto  essere  una  malattia  ereditaria.  Rarissi- 
ma nella  infanzia  , si  manifesta  specialmente  verso  l’età  adulta; 
gli  uomini  vi  sembrano  predisposti.  S’  ignora  la  influenza  che 
la  costituzione  ed  i temperamenti  possono  esercitare.  Le  cause 
principali  che  provocano  gli  accessi  sono  le  variazioni  atmosfe- 
riche brusche,  la  dimora  in  un  luogo  caldo,  in  un'aria  non  rin- 
novata , gli  eccessi  alcoolici  , certi  odori.  Quindi  Cullen  rap- 
porta che  una  donna  di  un  farmacista  provava  gli  accessi  di 
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asma  ugni  qualvolta  si  polverizzava  la  ipecacuana  in  un  luogo  an- 
che lontano  dallo  appartamento  che  essa  abitava.  Le  emozioni 
morali  possono  avere  lo  stesso  effetto.  Cosi  il  Signor  Ferrus  rac- 
conta cne  un  giovane  ufficiale  fu  preso  per  la  prima  volta  da 
un  accesso  di  asma  vedendo  Parigi  occupato  dalle  truppe  nemi- 
che ; parla  pure  di  un  finanzierò  il  quale  divenne  asmatico  do- 
po i rovesci  della  fortuna,  senza  che  Io  esame  di  tutti  gli  or- 
gani mostrasse  nelle  due  persone  la  esistenza  di  alcuna  causa 
organica.  Molti  asmatici  provano  gli  accessi  quando  cambiano 
di  residenza;  avvi  ammalati,  per  esempio,  i quali  non  possono 
andare  in  certi  luoghi  senza  provare  sin  dalla  prima  o seconda 
notte  degli  accessi  di  soffogazione , i quali  spariscono  tosto  che 
sono  ritornali  alle  loro  case.  Secondo  l’Ioyer  e Van-Helmonl  , 
gli  accessi  sarebbero  più  frequenti  in  està  che  in  inverno. 

Cura.  — La  prima  attenzione,  dice  il  Signor  Lefòvre,  che 
debbono  avere  quelli  che  provano  i segni  prodromi  dell’  asma, 
è quella  di  respirare  un’aria  libera  e fresca  , di  prendere  una 
posizione  che  rende  tanto  facili  quanto  possibili  i diversi  movi- 
menti della  respirazione,  di  sbarazzare  il  corpo  da  tutti  i liga- 
mi  o vestimenti  che  potrebbero  incomodarlo  , di  guardare  il  ri- 
riposo ed  un  silenzio  assoluto.  fSon  si  metteranno  a letto  se  noa 
quando  sperano  addormentarsi  sollecitamente.  La  influenza  della 
luce  solleva  mollo  ; il  Signor  Lefévre  consiglia  agli  asmatici  di 
tenere  un  corpo  in  combustione  nella  loro  camera;  debbono  e- 
vitare  la  menoma  impressione  di  freddo.  Prima  di  coricarsi,  fa- 
ranno smuovere  fortemente  il  loro  letto  ; con  questa  sola-  pre- 
cauzione, il  Signor  Lefévre  à spesso  impedito  lo  sviluppo  dello 
accesso  che  provava  già  ne’  prodromi. 

r Durante  lo  accesso,  si  applicheranno  i rivcllenti  ambulanti 
sugli  estremi  inferiori.  Alcuni  medici  anno  proposto  allora  il  sa- 
lasso ; molti  però  biasimano  'questa  pratica , la  quale  nel  fatto 
non  deve  essere,  seguita  , siccome  Io  dice  il  Signor  Lefévre,  se 
non  quando  bisogna  combattere  qualche  complicazione.  Danno 
pur  consiglialo  in  simil  caso  di  applicare  delle  ligature  sulle 
membra  inferiori.  11‘ Signor  Joly  dice  esser  riusciuto  molte  v»l- 
te  impiegando  questo  mezzo,  il  quale  é improntato  da  Sennert; 
il  Signor  Lefévre  però  assicura  non  aver  conosciuto  alcun  van- 
taggio. Questo  autore  non  crede  alle  virtù  di  alcuna  delle  be- 
vande che  sono  stale  più  o meno  raccomandate.  Egli  preferisce 
P acqua  pura;  altri  cavano  vantaggio  dalle  bovande  culde,  Flo- 
yer  si  loda  molto  dell’acqua  panata,  con  un  poco  di  nitro  o di 
sai  d’ ammoniaca  , ch’egli  beveva  boudanlemente  la  sera  andan- 
do si  letto.  Quando  lo  accesso  si  prolunga  e‘  la  espcttorazione  è 
difficile  , convien  amministrare  alcuni  granelli  d'  ipecacuana.  I 
purganti  sono  riguardati  da  Floycr  siccome  inutili  o anche  no- 
civi. Sono  stati  raccomandali  i stupefattivi  , specialmente  le  fo- 


Digitized  by  Googl 


BELL  ASMA 


HO 


glie  di  datura  stramonio  , che  gli  ammalali  fumano  nella  pipa. 
Il  Signor  Magistel  à pure  proposto  i sulluminigi  di  belladonna  ; 

' Kriner  e Laénuec,  le  inspirazioni  della  infusione  di  lauro  regio  ; 
in  Inghilterra  àono  anche  vantalo  la  tintura  di  lohelia  enfiata  , 
alla  dose  di  20  o 30  gocce  ; ma  lo  antispasmodico,  il  sedativo 
per  eccellenza  è 1’  oppio  ; Cullen  gli  concedeva  in  simil  caso  la 
più  grande  confidenza.  Passerò  sotto  silenzio  le  gomme  resine  fe- 
tide , delle  quali  molte  benché  dotate  di  proprietà  antispasmodi- 
che non  debbono  però  essere  impiegate,  perché  Floyer  à conos- 
ciuto che  esse  erano  piuttosto  nocive  anziché  utili  agli  asmatici. 
In  fine  in  questi  ultimi  tempi,  unno  molto  parlato  della  cauteri- 
zazzione  deila  parete  posteriore  della  faringe  con  un  pennello  pre- 
gno di  ammoniaca:  con  questo  mezzo  si  é preteso  poter  arrestare 
gli  accessi  e prevvenire  il  ritorno. 

Per  prevveuire  gli  accessi  , gli  ammalati  eviteranno  di  e- 
sporsi  olle  vicessitulini  atmosferiche,  faranno  uso  della  flanella  ; 
la  sera  mangeranno  poco , faranno  una  semplice  collazione  , o 
almeno  si  asterranno  dal  mangiar  la  carne  ; eviteranno  tutti  gli 
alimenti  indigesti,  e gli  spiritosi.  Pel  regime  però  bisogna  con 
sullare  la  suscettibilità  degl'individui  e niente  proscrivere  in  mo- 
do assoluto;  cosi  il  thè  ed  il  cade , che  Cullen  proibisce  seve- 
ramente , sono  per  lo  contrario  considerati  da  l'ioyer  siccome 
utili.  Quel  che  diciamo  degli  alimenti  e delle  bevande  si  appli- 
ca pure  per  I’  abitazione.  Così  i climi  caldi  sebbene  favorevo- 
li alla  maggior  parte  degli  asmatici , avvi  però  di  alcuni  am- 
malati i quali  si  trovano  meglio  nelle  latitudini  temperate.  In 
generale , dice  il  Signor  Lefèvre,  un'aria  pesante,  umida  come 
quella  che  respirasi  ne’  paesi  bassi  e sulle  rive  dei  fiumi,  è più 
favorevole  agli  asmatici.  Floyer,  per  lo  contrario  , riporta  gli 
stessi  vantaggi  all’aria  asciutta,  c dubita  dell  aria  umida  e spe- 
cialmente nebbiosa.  Quest’ultimo  à molto  raccomandato  io  eser- 
cizio a cavallo.  Qui,  come  in  tutte  le  nevrosi,  bisogna  studiare 
le  suscettibilità  ed  i capricci,  se  così  può  dirsi,  di  ciascuna  or- 
ganizazzione;  in  falli  ciò  che  torna  utile  all'uno,  nuoce  all’altro. 
Quindi  Graves  cita  la  storia  di  due  asmatici  della  stessa  età  , 
della  stessa  costituzione  apparente,  Fono  de’  quali  si  solfogava 
mentre  l’altro  si  sentiva  sollevato,  quando  il  fumo  del  camino 
si  spandeva  nella  loro  camera. 

Sede  e natura.  — La  natura  nervosa  dell’  asma  tal  quale 
lo  abbiamo  descritto  non  potrebbe  essere  oppugnata  da  alcuno. 
Ma  in  che  consiste  questa  malattia?  dipeude  essa  da  un  restrin- 
gimento spasmodico  de’  bronchi  ? E questa  una  opinione  pro- 
fessala da  molli  distinti  medici,  tra  i quali  mi  basterà,  citare  Cul- 
len , Laénnec,  i signori  Fauquier  , Cruvcilhier  c Bògin  , come 
pure  i signori  Briclietoau  e Lefèvre.  Questo  modo  di  vedere  è 
razionale;  non  ripugna  allatto  di  credere  che  Io  libre  mescolai-! 
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di  Keissesseu  potessero  contrarsi,  restringere  il  calibro  de'bron- 
chi,  e dar  luogo  cosi  alla  serie  degli  accidenti  che  abbiamo  più 
sopra  indicati.  La  esistenza  de’rantoli  secchi  ed  umidi  non  deve 
menare  a far  dell’  asma  una  varietà  della  bronchite , atteso  che 
la  presenza  de’ rantoli  non  implica  all'atto  necessariamente  la  i- 
dea  della  infiammazione.  Le  mucosità  tenaci  de' bronchi  , come 
quelle  che  sono  esalate  nello  accesso,  sotto  la  influenza,  non  di 
una  ilemmasia  , ma  del  pervertimento  nervoso  , spiegano  benis- 
simo  il  prodotto  dì  questi  rumori.  Oltre  a che  la  pruova  che 
l'asma  ed  il  catarro  sono  due  cose  distinte,  si  è che  queste  due 
malattie  possono  presentarsi  iridipendenti  1’  una  dall’  altra  nello 
stesso  individuo.  Cosi  il  Signor  Lefèvre  è mollo  soggetto  alle 
bronchiti,  e queste  malattie  si  accompagnano  in  esso  ad  un  po- 
co di  dispnea,  ma  non  determinano  mai  gli  accessi  di  asma. 


DEL  SINGHIOZZO 

Il  lettore  sa  che  il  singhiozzo  è una  inspirazione  convulsi- 
va , accompagnata  da  un  particolar  rumore  e che  in  generale 
si  riproduce  molte  volte  al  minuto.  Non  cercheremo  a sapere  se 
il  singhiozzo  sia  una  malattia  convulsiva  del  diaframma,  sicco- 
me lo  voleva  Hofiman  , o una  contrazion  spasmedica  dello  eso- 
fago, siccome  lo  pensava  Boarhaave,  anziché  una  nevrosi  dello 
Btomaco  o delle  vie  respiratorie',  perchè  queste  quistioni  appar- 
tengono alla  fisiologia  , e ci  allontanerebbero  dal  nostro  sog- 
getto. 

Il  singhiozzo  non  costituisce  il  più  delle  volte  uno  stato 
morboso  a propriamente  parlare,  perchè  ne’  ragazzi  specialmen- 
te , non  produce  nè  anche  incomodo;  quasi  sempre  si  dissipa  da 
se  stesso  dopo  breve  durala. 

Il  singhiozzo  però  è spesso  un  sintomo  incomodo  nel  corso 
di  molle  malattie.  Così  osservasi  specialmente  in  certe  affezioni 
acute  e croniche  dello  encefalo  , nelle  peritoniti  , nelle  enteriti 
le  dissenterie  gravi,  negli  strozzamenti  intestinali  , ec.  In  lutiti 
questi  casi,  la  manifestazione  del  singhiozzo  è un  segno  di  tri- 
sto augurio.  Ricordiamo  questi  fatti  senza  insistervi. 

' Il  singhiozzo,  in  alcuni  casi,  è primitivo;  allora  si  sviluppa 
indipendentemente  da  qualunque  stalo  morboso  manifesto,  e co- 
stituisce una  vera  malattia,  la  quale  durando  per  qualche  tem- 
po in  modo  continuo , stanca  ed  abbatte  al  di  là  ai  qualunque 
espressione.  11  singhiozzo  si  osserva  negl’  individui  nervosi  do- 
tati di  una  grande  suscettibilità  e nelle  donne  isteriche.  Ora 
à luogo  spontaneamente  , ora  è provocato  da  qualche  scossa 
violenta  , come  lo  sdegno,  lo  spavento.  Del  pari  a molte  altre 
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nevrosi  , può  avere  luogo  per  imitazione , siccome  Io  prova  un 
fatto  rappootato  da  Sauvages.  il  singhiozzo  si  dissipa  ordinaria- 
mente per  se  solo.  Una  viva  emozione,  1’  applicazione  di  spirito 
fa  introduzione  di  una  bevanda  molto  acida  e ghiacciata,  razio- 
ne di  bere  lentamente  e senza  respirare,  uno  starnuto  , ec. , lo 
arrestano  qualche  volta  di  botto.  Quando  poi  continua  e passa  al- 
lo stato  cronico,  bisogna  impiegare  la  limonea  minerale  , i ba- 
gni , l’etere,  gli  oppiati,  poi  i vomitivi  a titolo  di  perturbatori, 
infine  i rivedenti  sullo  epigastrio,  poi  il  sinapismo  ed  anche  il 
cauterio  attuale.  Qualche  volta  anche  colla  compressione  circo- 
lare della'  base  del  torace  si  può  trionfare  di  un  singhiozzo  re- 
frattario a lutti  gli  altri  mezzi.  Torna  inutile  dire  che  se  il  sin- 
ghiozzo è periodico , siccome  Casimiro  Medicus  ne  cita  degli  e- 
sempì,  bisogna  combatterlo  colla  china-china. 


Delle  nevrosi  speciali  allo  apparecchio  circolatorio 

Le  nevrosi  speciali  al  cuore  sono  le  palpitazioni  e la  sin- 
cope. Passeremo  sotto  silenzio  lo  spasmo  del  cuore  con  rumore 
di  soffietto  e fremito  di  pigolamento  , malattia  la  quale  , ben- 
ché ammessa  da  Laennec  , non  ci  sembra  di  una  esistenza  ben 
dimostrata.  Non  parleremo  del  pari  delle  irregolarità  e delle  in- 
termittenze che  i battiti  del  cuore  presentano  qualche  volta  sen- 
za che  esista  alcuna  lesione  organica  , perchè  questi  disturbi  a 
vendo  luogo  quasi  sempre  nello  stesso  tempo  delle  palpitazioni, 
e sotto  la  iniluenza  delle  stesse  cause  di  queste  ultime,  non  sa- 
premo dire  niente  di  particolare  su  di  essi. 

In  quanto  alle  nevrosi  proprie  al  sistema  arterioso  , chia- 
merò soltanto  l’attenzione  del  lettore , su  i battiti  insoliti  delle 
arterie  accompagnali  o pur  no  da  rumori  morbosi.  Non  credo 
che  nello  stato  attuale  della  scienza,  si  sia  dimostrato  che  le  ar- 
terie potessero  essere  affette  da  un’altra  specie  di  nevrosi.  Per 
esempio,  è mollo  dubbio  per  noi  che  esistono  nevralgie  arterio- 
se , siccome  Laennec  lo  à supposto.  In  quanto  al  preteso  spa- 
smo arterioso  caratterizzato  specialmente  da  un  rumor  di  solilo 
ed  anche  da  un  fremito  di  pigolamento  ne’ principali  tronchi  va- 
scolari e specialmente  nelle  carotidi,  rimandiamo  il  lettore  a quel 
che  abbiamo  detto  agli  articoli  Anemia  e Clorosi , perchè  cre- 
diamo che  i rumori  morbosi  di  cui  è parola,  rumori  il  cui  mec- 
canismo è ancora  un  mistero  per  noi  , si  osservano  solamente 
quando  la  quanlith  de’globuli  del  sangue  sono  diminuiti , sicco- 
me lo  è nelle  precedenti  malattie. 
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DELLE  PALPITAZIONI  NERVOSE  DEL  CUORE 

Nel  linguaggio  medico  , sotto  il  nome  di  palpitazione  del 
cuore , s’  intendono  que’  movimenti  disordinati  , tumultuosi  dei 
cuore,  più  frequenti  ed  il  più  delle  volte  più-  forti  che  nello 
stato  normale,  accompagnati  quasi  sempre  da  un  senso  di  mal 
essere  e di  dolore. 

Abbiamo  mille  volle  indicato  questo  sintomo  nel  corso  del* 
la  maggior  parie  delle  malattie  del  cuore  , del  pericardio  e di 
grossi  vasi  , ma  le  palpitazioni  possono  pure  manifestarsi  negli 
individui  che  non  sono  colpiti  da  alcuna  lesione  manifesta  di 
questi  organi:  allora  dicesi  che  esse  sono  neropse.  Di  queste  ul- 
time solamente  dobbiamo  occuparci  in  questo  luogo. 

Sintomi.  — Le  palpitazioni  nervose  mettono  lo  individuo 
che  ne  è aifetto  nelle  stesse  condizioni  di  una  persona  la  cui  cir- 
colazione sarebbe  accelerata  dalla  corsa.  In  falli  i battiti  del  cuo- 
re sono  più  frequenti  , e si  elevano  sino  a 90  o 100  in  cia- 
scun minuto:  divengono  pure  visibili  ; la  mano  applicata  sulla 
region  precordiale  li  distingue,  e lo  ammalalo  li  conosce;  qual* 
che  volta  può  anche  sentire  distintamente  i due  rumori  , spe- 
cialmente se  si  corica  sul  lato  sinistro.  Se  il  medico,  esplora  la 
region  precordiale  mentre  durano  le  palpitazioni , conosce  dap- 
prima che  i battiti  del  cuore  sono  più  accelerati,  e che  avvi  un 
poco  d’ impulso  ; ma  , siccome  Laennec  lo  à notato , 1’  urto  , 
quando  anche  sembra  intenso  a prima  vista,  presenta  realmente 
poca  forza  d'impulso,  perchè  non  solleva  sensibilmente  l' orec- 
chio dell’  osservatore.  Qualche  volta  i rumori  sono  più  manife- 
sti; si  osservano  in  una  maggiore  estensione;  si  possono  anche 
sentire  in  distanza.  Esiste  qualche  volta  un  leggiero  rumor  di 
soffio  al  primo  tempo,  il  quale  sparisce  , dice  il  Signor  Bouil- 
laud  , subito  che  il  euore  è ritornalo  al  suo  stato  di  calma.  Si 
dice  pure  ché  la  collisione  esercitata  da’  due  strali  del  pericar- 
dio 1*  un’  contro  l’altro  con  una  certa  violenza  sviluppa  un  ru- 
more di  strofinio  secco  e superficiale  limitalo  alla  region  pre- 
cordiale , il  auale  è stalo  paragonato  al  rumore  che  fa  la  ma- 
no passando  fortemente  sul  panno.  Infine  , il  polso,  accelerato, 
offre  spesso  le  ineguaglianze  , le  intermittenze  o le  irregolarità. 

Le  palpitazioni  si  accompagnano  spesso  ad  uu  senso  d’ in- 
comodo e di  ansietà  , e qualche  volta  ad  un  vero  dolore  alla 
region  precordiale.  Può  esservi  manifesta  tendenza  a’ deliqui.  In 
generale  si  osserva  un  leggiero  acceleramento  de’  movimenti  re 
spiratoti.  Laennec  aggiunge  che  le  uriuc  sono  abitualmente  chia- 
re e tenui. 
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Corso  t durata , esili.  — Le  palpitazioni  si  manifestano  quasi 
sempre  bruscamente:  secondo  Laennec,  esse  si  mostrerebbero  più 
particolarmente  al  principiar  djella  notte  , e turberebbero  il  pri- 
mo sonno.  Di  rado  sono  continue  , e quasi  sempre  sono  di  bre- 
ve durata  ; sono  spesso  passaggiere,  ma  si  riproducono  con  una 
estrema  facillà  , e possono  durare  con  intermittenze  più  o me- 
no lunghe  per  molli  anni. 

In  generale  si  crede  che  ripetendosi  per  lungo  tempo  le  pal- 
pitazioni possono  produrre  la  ipertrofia  di  cuore.  Infatti  si  com- 
prende , che  un  aumento  di  azione  di  cuore  può  dar  luogo  ad 
un  eccesso  di  nutrizione  in  quest'  organo  , siccome  si  osserva 
spesso  allo  esterno  per  i muscoli  che  si  esercitano  in  modo  con- 
tinuo. Però  questa  opinione  , razionalissima  in  principio  , penso 
che  non  potrebbe  essere  giustificata  da’  fatti.  Laennec  à espres- 
so gli  stessi  dubbi  di  me. 

Diagnosi . — ISon  è raro  vedere  palpitazioni  nervose  far  cre- 
dere che  esiste  una  lesione  organica  del  cuore,  e reciprocamen- 
te. Però  la  diagnosi  differenziale  non  può,  in  alcuu  caso,  olfrire  seria 
difficoltà.  In  fatti , comunque  intense  esse  siano  , le  palpitazio- 
ni nervose  , come  tutte  le  nevrosi,  olirono  alcune  intermittenze 
più  o meno  lunghe  , nelle  quali  non  osservasi  alcun  disturbo 
manifesto  del  sistema  circolatorio;  non  osservasi  del  pari  ne’  casi 
di  affezione  organica  del  cuore.  Oltre  a che  le  palpitazioni  ner- 
vose si  potrebbero  confondere  con  una  ipertrofia;  ma  sappiamo 
che  quando  questa  ( ed  è il  caso  più  comune  ) si  accompagna 
a dilatamento,  il  suono  matto  alla  region  precordiale  è più  com- 
pleto e specialmente  più  esteso.  Questo  solo  carattere  bastg^  ed 
a rigore  non  avremmo  bisogno  per  stabilire  la  diagnosi , di  ri- 
cordare che  lo  impulso  è considerabile  nell’  atrofìa  e poco  mar- 
cato nelle  palpitazioni;  che  ih  queste  i rumori  sono  chiari,  me- 
tallici , mentre  che  sono  sordi  nell’  alterazione  organica.  Questa 
differenza  nello  impulso  e nel  suono  de’ rumori  , riunita  al  ca- 
rattere intermittente,  farà,  facilmente  distinguere  le  palpitazioni 
nervose  dalla  ipertrofia  semplice,  la  quale  è eccessivamente  ra- 
ra, come  la  ipertrofia  concentrica.  I soli  casi  in  cui  l’erroresia 
possibile  sono  quelli  ove,  come  lo  dice  il  Signor  Bouillaud,  esi- 
stono ad  un  tempo  le  palpitazioni  sintomatiche  di  una  lesione,  or- 
ganica e le  palpitazioni  di  natura  nervosa. 

Pronostico.  — Il  pronostico  non  à niente  di  grave. 

Etiologia.  — Le  palpitazioni  nervose  si  osservano  special- 
mente  , come  tutte  le  nevrosi  , negl’individui  nervosi  ed  irrita- 
bili. Esse  sono  frequentemente  risvegliate  da  affezioni  vive  dei- 
fi  anima  , come  la  gioia  , lo  sdegno  e lo  spavento  , dalle  pas- 
sioni tristi,  da  un  regime  eccitante  , dallo  abuso  de’  liquori  spi- 
ritosi , dalle  veglie  , dagli  eccessi  di  studio  e de’  piaceri  vene- 
rei. Le  palpitazioni  si  manifestano  pure  frequentemente  quando 
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la  quantità  de’  globjli  del  sangue  è diminuita  , cioè  nella  ciò* 
rosi  e nell’  anemia  ; in  alcuni  casi  rari  sono  ligate,  per  lo  con- 
trario , allo  stato  pletorico.  Si  osservano  pure  spessissimo  nel 
corso  di  certe  nevrosi  , specialmente  nelle  isteriche  e negl'  i- 
pocondriaci,  o ne’  podagrosi  e ne’  reumatizzati  soggetti  a’  dolori 
erratici. 

Cura.  — Tutti  proscrivono  il  salasso  nella  cura  delle  pal- 
pitazioni nevrose.  I salassi'  in  fatti  non  debbono  essere  impiegali 
che  in  quelli  pletorici  quando  la  malattia  sembra  dipendere  dal- 
lo stato  costituzionale  , o quando  esiste  qualche  complicazione 
infiammatoria. 

Nella  cura  delle  palpitazioni  semplici  , si  farà  uso  de’  cal- 
manti , degli  antispasmodici  , come  le  pozioni  coll'  etere  , o 
coll’ aequa  di  lauro  regio  alla  dose  di  10  , 20  o 30  granirne. 
Si  potrà  prescrivere  ancora  internamente  la  digitale  perpurea  in 
polvere  , ma  anche  meglio  sotto  forma  di  tintura  eterea.  Con 
questa  preparazione  si  faranno  alcune  frizioni  alla  region  pre- 
cordiale. Laennec  consiglia  pure  i bagni  tiepidi  o freschi  , se- 
condo la  stagione.  Vi  si  unirà  un  regime  convenevole.  Torna 
quasi  superfluo  dire  che  se  avvi  anemia  o clorosi  , bisognerà 
ordinare  prontamente  i ferruginosi  ed  un  regime  analeptico. 

DELLA  SINCOPE 

La  parola  sincope  è consacrata,  dopo  Galeno,  per  indicara 
uno  stato  morboso  caratterizzato  dalla  perdita  completa  e più  o 
meno  istantanea  del  senso  e del  moto  , con  sospensione  intiero 
de’  battiti  del  cuore  e de’  movimenti  respiratori.  Si  dice  che  av- 
vi lipotimia  , quando  la  respirazione  e la  circolazione  continu- 
ando , il  senso  ed  il  molo  sono  solamente  diminuiti  , senza  es- 
sere però  intieramente  aboliti. 

Anatomia  patologica.  — Negl’  individui  morti  per  sincope, 
si  trovano  i polmoni  appassiti , contenenti  poco  sangue  e senza 
ingorgo  alla  parte  posteriore.  Questo  fatto  anatomico  può  spie- 
garsi con  Bicnat , dicendo  che  la  circolazione  del  sangue  essen- 
dosi interrotta  di  botto , non  à avuto  il  tempo  di  empiere  i vasi 
de’  polmoni , siccome  ciò  accade  quando  la  morte  generale  co- 
mincia da  questi  o dallo  encefalo.  Il  cervello  è del  pari  privo 
di  sangue,  il  cuore,  per  lo  contrario,  contiene  spesso  sangue  li- 
quido o a grumi  , eccettuato  però  ne’  casi  di  sincope  per  a- 
nemia. 

Sintomi , corso  , durata  , esiti.  — La  sincope  à luogo  qual- 
che volta  bruscamente  , senza  prodromi,  La  perdita  del  senso 
e del  moto,  la  sospensione  della  circolazione,  della  respirazio- 
ne e de’  sensi  , sono  allora  improvvisi.  Nella  maggior  parte  dei 
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essi  però  , la  sincope  è annunziala  da  uno  stato  di  mal’  essere 
e di  ansietà  ; avvi  vertigini  e susurri  nelle  orecchia;  la  vista  si 
oscura;  le  idee  sono  ottuse;  evvi  sbadigli,  e qualche  volta  nau- 
see e conati  di  vomito.  Nello  stesso  tempo  la  faccia  impallidis- 
ce , le  labbra  si  scolorano  , gli  estremi  si  raffreddano  ; un  su- 
dore vischioso  covre  spesso  una  parte  dell’  abitutine  del  corpo  ; 
qualche  volta  1’  urina  e le  materie  fecali  scappan  via  involonta- 
riamente , e piccole  contrazioni  convulsive  agitano  i muscoli  del- 
la faccia  ; a questo  grado  si  tratta  ancora  della  lipotimia  sol- 
tanto. Ma  tosto  ogni  rapporto  col  mondo  esterno  cessa:  il  sen- 
so ed  il  molo  sono  intieramente  aboliti;  il  cuore  non  batte  più, 
ed  j movimenti  respiratori  non  anno  più  luogo  : ecco  la  sinco- 
pe continuata;  allora  si  crederebbe  che  gl’  individui  àn  cessato  di 
vivere.  Questa  morte  apparente  non  diflerisce,  siccome  si  è det- 
to, dalla  morte  reale  che  per  la  continuazione  di  certe  funzioni 
interne  , come  lo  assorbimento , le  secrezioni , e la  nutrizione  , 
le  quali , benché  meno  attive,  continuano  non  di  meno. 

Questo  stato  è quasi  sempre  momentaneo  ; infatti  dopo  al- 
cuni secondi  o alcuni  minuti  al  più  , i battiti  del  cuore  si  per- 
cepiscono di  nuovo  ; la  respirazione  si  ristabilisce  ; gli  occhi  si 
aprono  alla  luce  ; le  idee,  vaghe  dapprima  , ritornano  pronta- 
tamente  ; gli  ammalati  sembrano  uscire  da  un  sonno  profondo. 
La  maggior  parte  non  si  lagna  di  alcun  dolore:  alcuni  si  sen- 
tono spezzati  , malmenati , come  se  avessero  praticato  un  vio- 
lento esercizio,  o pure  sono  come  oppressi , ed  ànno  la  sensa- 
zione di  un  peso  sul  petto.  Il  più  piccolo  numero  trovasi  in  uno 
stato  di  ben  essere  inesprimibile:  tale  fa  Montaigne  dopo  la  sin- 
cope che  provò  in  seguilo  di  una  caduta  da  cavallo. 

La  sincope,  siccome  lo  si  vede,  à ordinariamente  una  du- 
rata efimera  , e non  lascia  alcuna  traccia  dopo  di  essa:  però,  in 
alcuni  casi  eccezionali , essa  si  prolunga  per  un  tempo  molto 
più  lungo:  quindi  è che  si  sono  veduti  ammalati  non  essere  ri- 
chiamati in  vita  che  dopo  una  o molle  ore,  ed  anche  dicono , 
dopo  molli  giorni.  Però  crediamo  , con  Senac  che  di  simili  fatti 
non  saprebbero  essere  accettati  che  con  grande  riserva. 

La  sincope  terminata  può  riprodursi  ancora  una  o molte 
volte  , e ad  intervalli  più  o meno  lunghi.  Abbbiam  detto  altro- 
ve che  si  ripeteva  qualche  volta  periodicamente,  e costituiva  u- 
na  delle  forme  più  gravi  della  febbre  perniciosa.  In  alcuni  casi 
la  sincope  termina  colla  morte;  allora  questa  à luogo  quasi  i- 
stantaneamente. 


Diagnosi.  — La  sincope  non  potrebbe  essere  confusa  colla 
congestione,  nè  colla  emorragia,  nè  colla  comozione  cerebrale; 
perchè  se  in  queste  malattie  può  aver  luogo  come  nella  sincope 
un’abolizione  completa  de’ movimenti  e della  intelligenza,-  la  res- 
pirazione e la  circolazione  però  non  sono  interrotte  come  in  que- 
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sla.  Or,  questa  differenza  sola  permeile  sempre  di  stabilire  fa 
diagnosi  differenziale.  Non  succede  deipari  nell'asfissia,  perchè, 
siccome  verrà  dello  appresso,  in  questa  malattia,  la  respirazione 
ed  anche  la  circolazione  sono  sospese;  le  cengestioni  poi  veno- 
se che  esistono  , ed  il  corso  differente  de’ sintomi  , stabiliscono 
tra  i due  siali  morbosi  una  dissimiglinnza  marcatissima  , facile 
ad  esser  valutala.  Quando  la  sincope  si  prolunga  , siccome  si 
osserva  in  certe  forme  d’ isterismo,  non  torna  così  facile  stabili- 
re se  la  morte  sia  reale  o solamente  apparente.  In  fatti,  è ben 
provato  che  pria  che  la  rigidezza  cadaverica  e la  putrefazione 
si  manifestino,  non  esiste  alcun  segno  certo  della  morte.  Da  ciò 
bisogna  conchiudere  clic  essendo  chiamali  presso  un  individuo 
il  quale,  sarà  caduto  bruscamente  in  uno  stato  di  morte  appa- 
rente, bisognerà  insistere  per  molto  tempo  su  i mezzi  atti  a ri- 
chiamarlo in  vita. 

Pronostico.  — La  sincope  non  è affatto  grave  , nella  mag- 
gior parte  de’ casi;  però  costituisce  uno  stato  pericoloso  quando 
si  prolunga  mollo  e si  riproduce  a brevi  intervalli.  Qui  crebro 
et  Jorliter  absque  causa  manifesta  liquunlur  animo  d credente 
moriunlur,  à dello  .Ippocrate,  e la  esperienza  de’ secoli  à veri- 
ficalo la  esattezza  di  un  tal  pronostico.  A cose  eguali  d’  al- 
tronde , le  sincopi  che  si  manifestano  bruscamente  in  seguito 
d’una  emozione  o di  una  causa  fortuita  sono  infinitamente  me- 
no ferie  di  quelle  che  anno  luogo  nel  corso  di  uno  stato  grave 
della  economia.  La  sincope  però  in  mollissimi  casi  ò una  circos- 
tanza felice  che  convien  anche  provocare.  Per  esempio  conoscia- 
mo che  manifestandosi  nella  donna  co’  dolori  di  parto  ne!  mo- 
mento in  cui  la  lesta  s’ impegna  nello  stretto  inferiore,  risparmia 
alla  madre  crudelissimi  dolori.  La  sincope  , mettendo  i muscoli 
in  un  rilasciamento  completo  , à spesso  permesso  di  ridurre  le 
ostinate  lussazioni.  Si  conosce  quanti  feriti  vanno  debitori  alla 
sincope  della  loro  salute,  sospendendo  la  circolazione,  ed  arres- 
tando cosi  lo  secolo  del  sangue,  permettendo  di  organizzarsi  a 
grumi  solidi  al  livello  della  soluzione  di  continuo.  Infine  è pro- 
vato che  la  sincope  la  quale  si  manifesta  in  un  annegato  è una 
felice  circostanza;  perchè  il  cuore  cessando  di  battere,  e la  res- 
pirazione sospendendosi,  i fenomeni  di  asfissia  non  anno  luogo: 
quindi  è possibile  che  la  vita  si  prolunghi  per  mollo  tempo. 
Crediamo  che  la  sincope,  considerata  da  molti  autori  come  una 
circostanza  felice  , e che  bisogna  provocare  nella  cura  di  certe 
Uemmasie,  come  la  pneumonia,  è per  lo  contrario  uno  stato  pe- 
ricoloso il  quale  deve  favorire  la  formazione  delle  concrezioni 
sanguigne  del  cuore,  le  quali,  siccome  lo  abbiamo  veduto,  an- 
no molla  tendenza  a svilupparsi  nel  corso  delle  malattie  acute 
di  Datura  infiammatoria. 
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Etiologia.  — Le  cause  principali  della  sincope  agiscono  sul 
sistema  circolatorio  o sull’  apparecchio  nervoso:  quindi  le  piaghe 
e le  rotture  del  cuore  sono  prontamente  seguile  da  sincope  pel 
disturbo  che  queste  lesioni  producono  nelle  contrazioni  dell’  or- 
gano, e molte  per  la  compressione  brusca  che  il  sangue  strava- 
salo esercita  su  di  esso.  1 versamenti  bondanli  del  pericardio 
per  pericardite  o idro-pericardo  agiscono  nello  stesso  modo;  di- 
remo altrettanto  de’  versamenti  nelle  pleuri  quando,  tutto  un  la- 
to del  torace  essendo  ripieno  di  liquido,  il  cuore  si  trova  spos- 
tato espiato  quasi  allivello  dell’ascella.  Le  affezioni  organiche 
del  cuore  producono  frequentemente  le  sincopi:  queste  sono  ra- 
re nella  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  in  ragione  dell'  aumento 
di  energia  dell’  organo;  ma  sono  comuni  al  contrario  ne’  casi  di 
dilatamenti  della  cavità  , quando  le  pareti  sono  assottigliate  e 
mollo  indebolite,  quando  gli  orifici  ventricolari  o arteriosi  sono 
molli  ristretti,  o pure  quando  le  valvole  sono  divenute  insufficienti, 
o che  avvi  persistenza  del  foro  di  Botai,  alterazioni  le  quali  tut- 
te anno  per  elTetto  di  poter  interrompere  bruscamente  la  circo- 
lazione. Dicasi  lo  stesso  delle  concrezioni  sanguigne  le  quali  si 
organizzano  qualche  volta  rapidamente  nelle  cavità  cardiache. 
Dobbiamo  far  parola  ancora  come  causa  attivissima  di  sincope 
della  introduzione  dell'  aria  nelle  vene  c dello  sviluppo  sponta- 
neo di  un  fluido  elastico  nel  sistema  circolatorio , che  oppongo- 
no un  ostacolo  meccanico  all’  azion  del  cuore.  Due  stati  oppos- 
sti,  la  pletora  e I’  anemia  possono  produrre  la  sincope;  perchè 
nella  prima,  il  cuore  è qualche  volta  stancato  dallo  eccesso  del 
Sangue,  dagli  sforzi  che  è obbligato  fare  per  spostarne  la  mas- 
sa, mentre  che , nell’  anemia  , non  avvi  sangue  sufficiente  per 
eccitare  convenevolmente  le  contrazioni  del  cuore  , o pure  la 
quantità  che  spinge  verso  il  cervello  è insufficiente.  Le  emorra- 
gie sono  pure  una  causa  delle  più  possenti  e più  frequenti  del- 
la sincope.  A quantità  eguale,  le  emorragie  delle  arterie  produ- 
cono la  sincope  più  facilmente  delie  emorragie  venose.  La  ina- 
nizione , diminuendo  ad  un  tempo  la  quantità  del  sangue  e la 
energia  del  cuore,  à lo  stesso  effetto.  I turbamenti  bruschi  nel- 
la circolazione  sono  egualmente  causa  di  sincopi;  ciò  à luogo 
per  esempio  , ne’  casi  in  cui  s’ immergono  le  membra  inferiori 
nelle  ventose  del  dottor  Junod.  Quasi  nello  slesso  modo  si  pro- 
duce la  sincope  subito  dopo  la  puntura  di  un  ascile,  di  un  cis- 
tico dell’ ovaia,  o l’uscita  brusea  del  feto.  A questi  casi  bisogna 
ravvicinare  le  sincopi  che  anno  luogo  dietro  le  evacuazioni  fion- 
danti , come  i sudori  eccessivi , gli  sbocchi  biliosi  , le  rot- 
ture intestinali.  Le  principali  cause  di  sincopi  che  agisco- 
no specialmente  sul  sistema  nervoso  sono  le  emozioni  mo- 
rali vive , di  piacere  di  pena  , di  terrore  , la  impressione 
di  certi  odori , di  certi  rumori  , la  vista  di  diversi  ogget- 
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ti , il  contatto  di  certi  corpi,  l’orgasmo  venereo,  un  calore  ec- 
cessivo , le  indigestioni  , le  fatiche  corporali  , tutte  le  cause  di 
sciupo  dello  influsso  nervoso,  come  i dolori  vivi,  e specialmen- 
te quelli  che  ànno  luogo  durante  il  parto  o nelle  crisi  di  certe 
nevralgie,  ec.  Alcune  altre  nervosi,  particolarmente  lo  isterismo, 
possono  anche  provocare  le  sincopi.  Queste  sembrano  prov veni- 
re in  altri  casi  dietro  un  azion  simultanea  pel  sistema  nervoso 
e circolatorio:  tali  sono  le  sincopi  che  si  manifestano  dopo  il 
morso  di  un  animale  velenoso  , nel  corso  delle  febbri  gravi  e 
pestilenziali  , delle  affezioni  cangrenose  , e di  alcuni  avvelena- 
menti. 

Modo  con  cui  la  sincope  à luogo.  — La  idea  di  collocare 
la  sede  della  sincope  nel  cuore  è una  delle  più  antiche  e più 

Seneralmente  divulgate.  Gli  uni  credevano  allora  ad  una  paralisi 
eli’ organo,  altri  supponevano  che  era  convulso:  M organi  am- 
metteva che  questi  due  stali  opposti  potevano  del  pari  produrre 
le  sincopi  : ma  Bichat  , studiando  questa  quistione  , à stabilito 
che  la  causa  prima  della  sincope  resideva  essenzialmente  nella 
interruzione  dell’azion  dei  cuore;  che  le  funzioni  cerebrali  e gli 
atti  che  ne  emergono  erano  sospesi  pel  solo  fatto  che  il  sangue 
cessava  di  arrivare  al  cervello.  In  quest’ordine  s'  incatenano  e- 
videnteraente  i fenomeni  quando  la  sincope  dipende  da  una  pia- 
ga, da  una  rottura  del  cuore,  da  un  versamento,  sieroso  o pu- 
rulento nel  pericardio  , dal  penetrar  di  un  fluido  elastico  nelle 
cavità  cardiache,  dalla  organizzazione  de*  grumi  fibrinosi,  da  una 
malattia  organica  del  cuore,  da  una  bondante  emorragia  o da 
una  delle  altre  cause  che  abbiamo  precedentemente  indicate  sic- 
come agenti  specialmente  e primitivamente  sul  sistema  circolato- 
rio. Ma  vai  lo  stesso  per  le  altre  specie  di  sincope?  Quella  che  • 
à luogo  per  una  scossa  morale,  per  la  impressione  di  un  odore, 
che  un  suono,  la  vista  di  un  oggetto  o il  contatto  di  un  corpo 
fanno  nascere  , a essa  luogo  nello  stesso  modo  ? Bichat  lo  cre- 
deva , ammettendo  , contro  la  opinione  generale  , che  le  affe- 
zioni vive  dell’anima  , che  le  passioni  non  portavano  la  loro  pri- 
ma influenza  sul  cervello  , ma  si  bene  sul  cuore.  Noi  crediamo 
per  lo  contrario  che  questi  atti  sono  puramente  e primitivamen- 
te intellettuali;  ma  ammettendo  tutto  ciò  , la  teoria  di  Bichat 
non  rimane  intatta.  Infatti  bisogna  stabilire,  che  il  disturbo  ce- 
rebrale, il  quale  e primitivo  e talmente  impotente  a se  solo  per 
dar  luogo  alla  sincope  , può  turbare  l’azion  del  cuore,  sospen- 
derla , ed  in  ragione  di  questa  sospensione  , di  questo  arresto 
nella  circolazione  , può  aver  luogo  la  sincope.  Anche  in  questo 
caso  la  sincope  parte  dal  cuore,  ma  il  sistema  nervoso  è stalo  il  pri- 
mo a sentire  la  impressione  della  causa  efficiente.  La  teoria  di  Bi- 
chat è dunque  universalmente  vera.  Per  conchiudere,  diremo  che 
la  sincope  risulta  dal  perchè  il  cuore  cessa  di  Riandare  il  san* 
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gue  verso  il  cervello  o perché  non  ne  manda  una  suflìcienle 
quantità  per  «limolarlo;  la  sede  della  sincope  è dunque  nel  cuo- 
re. Sarebbe  un  cambiar  l’ordine  de’ fenomeni  dicendo  col  Signr 
l’iorry  che  nella  sincope  il  cervello  cessa  di  agire  prima  del  cuo- 
re: soslcnere  del  pari  con  questo  professore  che  la  morte  nella 
sincope  risulta  dal  difetto  di  sangue  e non  dal  difetto  di  azione 
del  cuore,  non  sarebbe  emettere  una  idea  novella,  ma  sostituire 
solamente  la  causa  dallo  effetto . 

Crtxa.  — Dalla  teoria  esposta  ne  siegue  che  per  combat- 
tere la  sincope  , bisogna  risvegliare  l’azione  del  cuore  , e favo- 
rire {'afflusso  del  sangue  verso  il  cervello.  Per  compiere  questa 
ultima  indicazione  si  consiglia  di  collocare  gli  ammalati  orizon- 
lalmenlc  , di  mettere  la  testa  sopra  un  piano  più  inclinato  , ed 
anche  alzare  le  braccia  , siccome  lo  vuole  Piorry  , il  che  tende 
a portare  maccanicaraenle  verso  il  cervello  il  sangue  arterioso 
che  esiste  ancora  nella  parte  superiore  del  sistema  circolatòrio  e 
rendere  questo  afflusso  più  facile  quando  il  cuore  gode  ancora 
di  qualche  debole  contrazione.  La  sola  posizione  basta  spesso  pec 
richiamerò  in  vita  gl’  individui. 

Si  rianimerà  la  circolazione  sbarazzando  ri  petto  da  qua- 
lunque ligame  , da  tutti  gli  abiti  che  possono  comprimerlo  ; si 
favoriranno  gli  accessi  di  un’aria  fresca  nel  luogo  in  cui  lo  am- 
malato si  trova;  si  ecciteranno  certe  parti  della  pelle  e'delle  mu- 
cose ; così  si  spruzzerà  con  forza,  specialmente  attorno  alle  or- 
bite , alcune  gocce  di  acqua  freddissima  ; opnre  si  farà  fiutare 
l’aceto  aromatico  , l’acqua  di  Cologna  o le  sostanze  fetido.  Si 
crede  cho  queste  ultime  siano  efficaci  specialmente  ne’ casi  di  sin- 
cope isterica.  Nello  stesso  tempo  s’ introdurrà  nella  bocca  qual- 
che goccia  di  un  liquido  stimolante,  come  l’ acetato  di  ammo- 
niaca, vantato  da  Silvio  Deleboé;  l’olio  di  menta  o di  ruta,  pre- 
ferito da  F.  HolTmann,  o solamente  il  sai  marino  , siccome  fa 
consiglia  Horslius.  Se  la  sincope  si  prolunga , si  praticheranno 
le  frizioni  irritanti  anche  sulle  tempia  , sulla  regione  precordiale 
ed  epigastrica.  Si  darà  un  clistere  stimolante  con  sale  ed  aceto. 
Quando  Io  ammalato  à ripreso  i sensi,  bisogna  attendere  alcuni 
momenti  prima  di  farlo  muovere,  per  tema  che  la  sincope  si  ri- 

(iroduca.  Allora  è che  Celso,  HolTmann,  Seoac  , consigliano  di 
ar  trangugiare  allo  ammalato  un  bicchiere  di  acqua  fredda,  la 
quale  , secondo  questi  autori  , sarebbe  un  possente  analeptico. 
Questa  pratica  , la  cui  efficacia  non  è per  anco  dimostrala , è 
pure  adottala  dal  volgo. 
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DEI  BATTITI  NERVOSI  DELL  E ARTERIE 
E SPECIALMENTE  DELL ’ AORTA 

Certe  parti  del  sistema  arterioso  possono  essere  agitate  da 
movimenti  insoliti,  da  energiche  pulsazioni  , come  se  esistesse 
in  questi  punti  un  dilatamento  aneurismatico. 

Questa  malattia  indicata  anche  prima  degli  scritti  *di  Senac 
e di  Morgagni , à fissato  l’attenzione  specialmente  di  alcuni  au- 
tori moderni , come  Albera  di  Ikemen,  Allan  Burns,  S.  Cooper 
e Laènnec. 

Cause.  — I battiti  insoliti  delle  arterie  sono  stati  osservati 
quasi  esclusivamente  negl’  individui  nervosi,  nelle  donne  isteri- 
che; negl’ ipocondri  a od  in  quelli  che  solirono  gastralgie;  sono 
stati  osrervati  , ma  anche  più  di  rado,  nelle  donne  durante  la 
gravidanza.  1 battiti  di  cui  è parola  non  sono  stali  osservati  sin 
ora  in  modo  cèrto  che  sull’aorta  ventrale,  specialmente  al  punto 
d’ inserzione  del  tronco  celiaco.  Laènnec  però  pretende  che  que- 
sti istessi  battiti  possono  occupare  anche  l’aorta  pettorale  però 
niente  giustifica  una  simile  opinione. 

Sìntomi , corso.  — La  malattia  di  cui  trattasi  è caratteriz- 
zata da  battiti  più  o meno  violenti , visibili  all'occhio,  ma  per- 
cettibili specialmente  colla  mano  , che  dallo  epigastrio  si  esten- 
dono nH'ombclico  e sino  olla  biforcatura  dell’  aorta.  Applicando 
al  loro  livello  l’orecchio  nudo  o armato  di  stetoscopio  , non  si 
scorge  alcun  rumore  morboso  , ma  solo  un  impulso  vivo  come 
se  un  (umore  aneurismatico  esistesse  in  questo  punto.  Però  il 
latto  aiutato  dalla  percussione  fa  conoscere  facilmente  che  il  ca- 
libro* del  vaso  non  à subito  alcun  ingrandimento.  Questi  balliti, 
senza  essere  precisamente  dolorosi,  sono  però  incomodi;  aumen- 
tano qualche  volta  momentaneamente  di  violenza  quando  lo  sto- 
maco contiene  molti  gas  o pure  quando  esiste  costipazione.  Of- 
frono ciò  di  particolare,  clic  non  corrispondono  sempre,  sotto  il 
rapporto  della  forza  e della  frequenza,  col  ritmo  della  circola- 
zione. Questo  futlo , comunque  straordinario  esso  sia  , non  può 
esser  messo  in  dubbio,  poiché  è stato  veduto  dal  Morgagni,  da 
Albers  c da  molli  altri.  Questi  battiti  si  sviluppano  spesso  bru- 
scamente e cessano  del  pari;  spariscono  spontaneamente  o dietro 
un  salasso  (Morgagni),  un  purgante  (Albers)  la  eruttazione  dei 
gas  (Hodgson).  Hanno  una  aurata  variabile  ed  allatto  indetermi- 
nata; cosi  possono  cessare  da  un  giorno  o da  un  istante  all’altro, 
o pure  continuare  per  settimane,  mesi  ed  anche  anni:  in  que- 
st'ultimo caso  però  son  soggetti  alle  intermittenze  più  o meno 
lunghe. 
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Diagnosi  — Le  palpitazioni  di  cui  trattasi  àn  menato  a 
credere  qualche  volta  clic  esisteva  un  aneurisma  dell’  aorta  : 
Laènnec  e Bayle  àn  commesso  questo  errore.  Però  potrà  evitar* 
si  mediante  il  tatto  e la  percussione,  i quali  praticati  melodica* 
camente,  dimostreranno  che  il  vaso  non  à subito  alcun  aumen- 
to di  volume,  bisogna  successivamente  impiegare  questi  due 
metodi  esploratori,  è confrontarli  l’un  per  l’altro,  perchè  spes- 
so accade  che  col  tatto  si  crede  sentire  sul  tragitto  dell'  aor- 
ta un  tumore  più  o meno  voluminoso;  ciò  fu  osservato  nell’  am- 
malala di  Bayle  e Laènnec,  la  quale  portava  allo  epigastrio  un 
tumore  renitente  pulsalivo.  Però  in  simil  caso  la  percussione 
praticala  a questo  livello  dovrà  presentare,  in  vece  di  un  suona 
matto,  un  suono  di  timpano.  Questo  tumor  e può  provare  in  oltre 
da  un  momento  all’  altro,  de’  cambiamenti  nel  suo  volume;  può 
anche  scomparire  completamente,  perche  non  è formato  da  un 
corpo  solido,  ma  solamente  da  gas  accumulati  nel  duedeno  o 
nel  .colon  traverso.  Si  distingueranno  nello  stesso  modo  le  pul- 
sazioni nervose  da  quelle  che  sono  comunicate  ad  un  tumore  so- 
lido in  contatto  colle  pareti  arteriose.  Aggiungiamo  che  in  que- 
sti casi,  come  in  quelli  in  cui  avvi  dilatamento  aneurismatico  , 
l’ascoltazione  fa  conoscere  al  livello  de’ balliti  alcuni  rumori  in- 
soliti di  sollio  o di  raspa  ; oltre  a che  queste  pulsazioni  sono 
continue  , e sempre  isocrone  à battiti  del  cuore.  Avertiamo  in- 
fine dando  termine  , ebe  in  certi  individui  escami  e col  ventre 
incavato  , si  veggono  spesso  in  modo  pili  distinto  del  solito  i 
battiti  dell’aorta,  senza  però  presentare  cosa  alcuna  d’insolito. 

Pronostico.  — I battili  arteriosi  costituiscono  piuttosto  un  in- 
comodo anziché  una  malattia. 

Cura.  — Diversi  mezzi  sono  siati  indicati  contro  i battiti 
dell’aorta.  Laènnec  consigliava  alcuni  piccoli  salassi , o I’  appli- 
cazione di  un  certo  numero  di  sanguisughe  allo  epigastrio  ed 
all’ ano;  a ciò  univa  i bagni  tiepidi  ed  alcuni  dilucuti  ; altri  , 
come  Alhers  e Parry,  anno  vantalo  i purganti.  Infine  gli  anti- 
spasmodici, come  l’etere,  la  canfora  , il  muschio  , l’assafetida, 
sembra  abbiano  prodotto  buoni  elicili. 

Delle  nevrosi  speciali  allo  stomaco 


Avvi  certe  nevrosi  speciali  allo  stomaco;  si  offrono  alla  no- 
stra osservazione  con  certi  disturbi  di  una  o molte  funzioni  <U 
quest’organo. 

dosi  certe  nevrosi  sono  caratterizzate  dallo  esaltamento  dello 
apitilo  ( bulimia  ),  o dal  pervertimento  ( malaria , pica  );  al- 
tre per  la  dillicollà  delle  digestioni  ( dispepsia  ),  o da  vomiti, 
più  o meno  ripetuti,  di  materie  alimentùie  ( vomiti  nervosi  ). 
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Queste  nervosi,  benché  ili  natura  iilenlicn,  benché  polessero  coe- 
sistere nello  stesso  individuo,  succedersi  c sostituirsi  alternativa- 
mente, debbono  non  pertanto  essere  trattale  separatamente  , e 
non  confondersi  sotto  una  stessa  denomina/ione,  attesoché,  mal- 
grado la  loro  reale  ailinità,  si  distinguono  le  unc  dalle  altre  per 
i loro  sintomi,  la  loro  fisionomia  e la  loro  cura. 

Ci  siam  proposti  di  restringere  il  numero  delle  nevrosi  ga- 
striche a quattro  specie.  Non  parleremo  dell’  anoressia  , perchè 
di  accordo  col  Signor  lìarras,  non  crediamo  che  nello  stato  at- 
tuale della  scienza,  si  potesse  stabilire  in  modo  rigoroso  la  esi- 
stenza di  un’anoressia  essenziale,  indipendente  da  un’  altra  ma- 
lattia, e costituente  a se  sola  tutta  la  malattia.  Convien  sapere 
del  pari  che  in  poche  nevrosi  gastriche  il  desiderio  degli  ali- 
menti è affatto  estinto  a meno  che  non  siano  accompagnate  da 
qualche  altra  malattia.  Non  parleremo  della  pirosi , che  abbiamo 
ligaia  alla  gastralgia , della  quale  sembra  infatti  costituire  una 
varietà. 

DELLA  MJLUIIA 

Sinonimia.  — Fame  canina,  fame  divorante,  polifagia,  li- 
coressia. Bulimia  viene  da  fioùs  bue,  e da  Xiftss.Jame. 

Chiamasi  bulimia  una  fame  divorante  , quasi  insaziabile  , 
accompagnata  da  mal’  essere,  e si  pressante  che  determina  i de- 
liqui ed  anche  le  sincopi  se  non  vien  soddisfalla. 

Sintomi,  corso. — La  bulimia  offre  molti  gradi,  dal  sem- 
plice aumento  dello  appetito  che  osservasi  si  comunemente  nei 
convalescenti  , sino  a quella  voracità  che  spinge  gli  ammalati  a 
mangiare  5,  6 e fino  n 12  chilogrammi  di  pane  nelle  ventiquat- 
Ir’ore,  siccome  ciò  è stato  veduto  dal  Signor  llostan  in  uua  e- 
piletlica  della  Salpélriére. 

Quando  la  bulmia  à luogo,  gli  ammalati  cercano  di  cal- 
marla con  qualunque  alimento;  alcuni,  la  cui  fame  è nello  stes- 
so tempo  pervertita,  depravata,  divorano  gli  alimenti  pria  di  a- 
verli  in  alcun  modo  preparati,  ed  anche  le  sostanze  non  dige- 
ribili che  non  servono  allo  alimento  ; esiste  , indipendentemen- 
te dalla  bulimia  , un  altra  nevrosi  che  faremo  tosto  conoscere 
sotto  i nomi  di  pica  e malacia. 

Se  gli  ammalati  voglio  resistere  allo  imperioso  bisogno  che 
*•  li  tormenta,  o se  non  ànno  di  che  soddisfarlo,  provano  un  ine- 
sprimibile mal’  essere  , cardialgia  ; la  vista  si  oscura  , avvi  su- 
surri  delle  orecchia  , lipotimie,  sincopi,  un’agitazione  ed  uno  sta- 
to di  delirio  che  può  essere  portalo  sino  al  furore,  e che  si  cal- 
ma tosto  che  lo  appetito  è soddisfatto. 

Avvi  ammalali  i quali,  almeno  per  qualche  tempo,  digeri- 
scono bene  la  gran  quantità  degli  alimenti  che  divorano  e con- 
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servano  ia  loro  grassezza:  però  presto  o lardi  gli  organi  dige- 
stivi  si  alterano.  Allora  si  osservano  i rigurgiti  o i vomiti  ali- 
mentai, misti  qualche  volta  ad  una  certa  quantità  di  sangue. 
Avvi  pure  una  diarrea  bondante  e fetida  che  abbatte  le  forze  c 
produce  il  dimagramento.  In  certi  individui  poi  , ma  in  piccol 
numero,  si  è osservato  , per  lo  contrario,  una  grassezza  ecces- 
siva di  tulio  il  corpo  o dello  addome  solamente.  Gli  ammalali 
di  cui  è parola  sono  incapaci  di  qualunque  cosa;  subito  dopo  il 
pranzo  cadono  in  uno  staio  di  sonnolenza  e di  pesantezza  ge- 
nerale. La  loro  intelligenza  e ottusa  , c coinè  ragionevolmente 
è stalo  detto,  non  vivono  che  per  mangiare. 

La  bulimia  ora  sviluppasi  bruscamente  , ora  à luogo  pro- 
gressivamente. D’ordinario  è continua  , ma  soggetta  allora  ad 
una  specie  di  esacerbamento;  ciò  era  molto  specchiato  nello  am- 
malalo del  Signor  Roslan , il  cui  appetito  era  soddisfatto  , nei 
tempi  ordinari,  con  4 o 4 chilogrammi  1j2  di  pane,  mentre  che 
nel  momento  de’  raddoppiamenti  avea  bisogno  ai  tre  volle  più. 

La  bulimia  può  avere  una  breve  durata.  Tale  è quella  che 
osservasi  nè  convalescenti  ; essa'  finisce  subito  che  le  funzioni 
della  economia  sona  ritornale  allo  stato  fisiologico.  La  bulimia 
che  à luogo  spontaneamente  nello  stato  di  salute  può  del  pari 
cedere  prontamente  dopo  una  durata  efimera,  per  non  ritornar 
mai  più;  ciò  è stalo  osservato  da  Leroux  antico  decano  della 
Fecoltà  medica  iu  persona  di  un  suo  zio.  Però  nulla  si  conosce 
di  preciso  sul  corso,  la  durala  e l’esito  più  costante  della  buli- 
mia semplice,  di  quella  che  non  è ligata  ad  alcuna  lesione  ma- 
teriale degli  organi  digestivi,  o che  non  coesiste  con  alcuna  le- 
sione organica.  Per  conseguenza,  il  suo  pronostico  rimane  an- 
cora non  stabilito. 

Cause.  — La  bulimia  pare  che  abbia  potuto  spiegarsi  qual- 
che volta  per  la  conformazione  anormale  dello  stomaco  , degli 
intestini  o delle  vie  biliari;  cosi  l’apertura  del  canale  coledoco 
nello  stomaco,  la  mancanza  della  vescichetta  del  fiele  , un  ca- 
nale digestivo  cortissimo,  sono  stati  rinvenuti  in  molti  individui 
che  avevano  presentato  durante  la  vita  una  fame  canina.  Non 
parlo  dell’ampiezza  dello  stomaco  che  trovasi  in  questi  esseri  , 
per  essere  lo  effetto  piuttosto  che  la  causa  della  malattia.  Qua- 
si sempre  la  bulimia  non  si  liga  ad  alcuna  condizion  materiale 
delle  vie  digestive  e biliari.  E una  nevrosi  che  à luogo  nel  cor- 
so di  un’  altra  nevrosi,  come  la  epilessia,  la  mania  , lo  isteris- 
mo, la  gastralgia,  o pure  si  manifesta  in  un  individuo  colpito 
da  una  malattia  di  altra  natura.  Quindi  si  osserva  nelle  cloroti- 
che, ne’diabetici,  in  alcuni  etici  ed  in  quelli  che  soffrono  i ver- 
mi intestinali.  La  bulimia  semplice  è spesso  spontanea;  altre  vol- 
le riconosce  una  causa  determinante,  come  l’azion  del  freddo  , 
la  introduzione  nello  stomaco  di  una  sostanza  stimolante  , cc. 
Può  essere  uno  degli  accidenti  della  gravidanza. 
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Cura.  — Non  bisogna  die  gli  ammalati  resistono  troppo  al- 
la fame  , e si  cercherà  di  eccitarla  il  meno  possibile.  Si  calme- 
rà sciogliendo  «li  alimenti  nutritivi  , e che  possono  rimaner 
nello  stomaco  pw  qualehé  tempo;  tali  sono  le  carni  di  bue , di 
montone  ed  anche  di  porco.  11  ghiaccio  c specialmente  le  pre- 
parazioni oppiate  ànno  prodotto  qualche  volta  buoni  risultati. 

Alla  bulimia  poi  ligata  ad  altre  malattie  bisogna  opporre 
alcuni  mezzi  speciali;  quindi  gli  antelmintici  saranno  prescritti 
quando  esistono  vermi  intestinali;  se  la  bulimia  ò ligata  alla  clo- 
rosi, si  amministreranno  i ferruginosi  ec. 

DELLA  DEPRAVAZIONE  DELLO  APPETITO , 

O DELLA  HI  ALACI  A E DELLA  PICA 

Avvi  una  nevrosi  dello  stomaco  consistente  in  una  depravazio- 
ne del  gusto,  tale  che  gli  ammalati  desiderano  e mangiono,  o so- 
stanze inusitate  come  alimento  y ma  che  contengono  però  prin- 
cipi nutritivi,  o pure  oggetti  che  non  contengono  niente  di  assi- 
milabile. Nel  primo  caso  dicesi  che  avvi  tnalacia,  nel  secondo 
prende  il  nome  di  pica. 

Gli  esempi  di  un  tale  pervertimento  non  sono  rarissimi  nella 
pratica,  e la  lista  degli  oggetti  trangugiali  con  delizia  dagli  am- 
malati e variatissima.  Avvi  pochi  medici  che  non  abbiano  vedu- 
to fanciulli  e ragazzelte  clorotiche  mangiare  il  carbone,  il  ges- 
so, le  ceneri,  la  terra,  il  pepe  , il  sale,  dalla  dose  di  alcune 
gramme  sino  ad  un  cliilogrammo  nel  corso  del  giorno,  siccome 
lo  attesta  un  fatto  rapportato  da  Zac.  Lusitano.  Più  di  rado  si 
vede  lo  appetito  pervertito  portarsi  sugli  oggetti  disgustanti,  im- 
mondi, come  la  carne  umana,  i peli,  i pidocchi,  le  formiche,  i 
grogni,  i topi,  le  materie  fecali,  il  letame , le  croste  strappate 
dal  vainolo,  ec.,  ec.,  perchè  non  finirebbe  mai  il  Durnero  di 
tutti  i desideri  bizarri,  di  tutti  i desideri  dei  quali  sono  stali  os- 
servati gli  esempi.  Torna  quasi  inutile  dire  che  i gusti  depra- 
vati possono  portarsi  anche  su  i liquidi  come  su  i solidi.  Quindi 
sono  stati  veduti  fanciulli  e donne  clorotiche  bere  con  delizia 
l’aceto,  lo  inchiostro,  l’urioa  , il  sangue.  G.  Frank  à proposto 
d’ indicare  questa  depravazione  col  nome  di  disdipsia. 

La  quantità  di  sostanze  trangugiate  dagli  ammalali  può,  sic- 
come lo  abbiamo  veduto,  essere  considerabile , e malgrado  ciò, 
molti  individui  non  ne  sono  incomodali.  Però  in  un  gran  nu- 
mero anno  luogo  i vomiti  e la  diarrea.  In  generale  gli  ’ amma- 
lati benché  desiderano  vivamente  certi  oggetti,  non  provano  al- 
cun accidente  quando  i loro  desideri  non  sono  soddisfatti;  altri 
per  lo  contrario,  in  simil  caso,  sono  presi  da  ansietà,  da  mal’ es- 
sere estremo  e da  lipolimia. 
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La  malacia  colpisce  specialmente  i fanciulli  delicati,  le  ra- 
gade clorotiche  e le  donne  incinte.  Ne’ primi  e nelle  clorotiche 
persiste  spesso  per  anni  intieri;  nelle  donne  gravide,  si  osserva 
solamente  ne’ tre  o quattro  primi  mesi  della  gestazione,  ma  può 
anche  durare  sino  al  momento  del  parto.  La  malacia  e la  pica 
esistono  il  più  delle  volle  sole.  Qualche  volta  coesistono  con  al- 
tre nevrosi  dello  stomaco,  specialmente  colla  gastralgia  e la  bu* 
limi»,  o pure  colle  nevrosi  di  altri  organi,  specialmente  coll’  i- 
sterismo  e colla  mania.  La  malacia  e la  pica  non  anno  alcuna 
gravezza  : solo  debbo  fare  osservate  che  il  desiderio  violento 
delle  soslanzè  insolite  in  un  ammalato  colpito  da  un’aifezione  a- 
cuta  è di  tristissimo  augurio. 

Cura.  — Bisogna  opporsi  il  più  chesi  potrà  perchè  gli  am- 
malati non  trangugiassero  sostanze  estranee  all’  alimentazione. 
Me’  fanciulli  un’attenta  sorveglianza,  ed  al  bisogno  le  correzioni 
corporali,  bastano  per  metter  termine  a’ioro  desideri  depravati. 
Hanno  pur  trionfalo  qualche  volta  mischiando  all’  oggetto  che  a 
mano  qualche  sostanza  che  loro  ripugna  come  l’assafetida.  Tor- 
na più  diliicile  trionfare  de’  desideri  bizarri  che  anno  le  donne 
gravide.  I consigli  che  loro  si  danno  in  generale  sono  poco  se- 
guiti. Bisogna  dunque  distrarle,  si  varia  il  loro  nutrimento  cer- 
cando di  procurar  loro  qualche  gusto  con  un  alimento  conve- 
nevole, inliue  bisogna  aver  pazienza,  usare  qualche  indulgenza  , 
e non  opporsi  ostinatamente  se  non  quando  la  introduzione  delle 
sostanze  tanto  desiderale  potrebbe  nuocere  alia  salute.  Nelle  clo- 
rotiche, il  pervertimento  dello  appetito  cessa,  quando  , coll’ am- 
ministrazione de'  ferruginosi  , si  ridona  al  suugue  la  sua  quan- 
tità normale  di  globuli.  * 

DELLA  DISPEPSIA 


La  dispepsia  è una  nervosi  dello  stomaco  caratterizzata  dal- 
la lentezza  c dalla  ddlicoltà  delle  digestioni. 

Sintomi,  corso.  — Gli  ammalati  colpiti  da  dispepsia  infatti 
si  lagnano  di  lenta  e penosa  digestione.  Gli  alimenti  dimorano 
lungo  tempo  nello  stomaco;  vi  determinano  peso , diversi  sensi 
di  mal  essere,  e qualche  volta  un  vero  dolore.  Allora  vi  sono  or- 
dinariamente sbadigli , rutti  frequenti , spesso  rigurgiti  acidi  , 
nausee , borborigmi  , ed  un  certo  grado  di  gonfiamento  del 
ventre  con  uscita  di  gas  dall'ano.  Aicuni  ammalali  si  lagnano  i- 
uoltre  di  peso  alla  testa,  cefalalgia,  spezzamento.  Alcune  volle 
questo  stalo  si  complica  a dolori  vivi  dello  stomaco  ed  a cardial- 
gia: altre  volte  i gas  sono  esalati  in  grande  abbondanza  nello 
stomaco,  il  che  produce  un  scuso  di  tensione  penosa  , d’ inco- 
modo allo-  epigastrio  cd  alcune  palpitazioni.  In  certi  ammalali , 
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si  osservano  vomili  quasi  sempre  alimenti?!.  Esaminando  le  ma- 
terie vomitale  , si  trova  spesso  che  gli  alimenti  non  àn  subito 
un’altera/.ione  proporzionata  al  tempo  che  anno  dimorato  nello 
stomaco.  Questi  casi  si  rapportano  alla  dispepsia  che  gli  autori 
chiamano  astenica  e nella  quale  sembra  che  lo  stomaco  indebo- 
lito non  compia  che  debolmente  il  lavoro  della  chimificazione. 
Quasi  tutti  gli  ammalati  sono  costipati;  però  alcuni  anno  alter- 
native di  diarrea  e di  costipazione.  Molli  tra  essi  conservano  lo 
appetito;  questo  è qualche  voila  più  vivo  del  solito:  però  quasi 
sempre  avvi  più  o meno  inappetenza.  In  generale  la  dispepsia 
si  associa  a diversi  disturbi  simpatici  di  alcuni  altri  organi:  co- 
si molti  anno  cefalalgia  o un  semplice  peso  alla  testa;  spesso  si 
addormentano  subito  dopo  aver  mangiato,  o pure  sono  pesanti, 
stanchi  ed  incapaci  di  darsi  ad  alcun  lavoro  intellettuale. 

La  dispepsia  può  essere  continua  ; ordinariamente  però  of- 
fre delle  intermittenze:  cosi  quest’  individui  si  lagnano  di  aver 
uno  stomaco  bizarro  , capriccioso,  che  digerisce  ora  bene  , ora 
male  gli  stessi  alimenti,  e ciò  a pochi  giorni  di  disianza.  Tor- 
na quasi  sempre  impossibile  poter  spiegare  queste  variazioni;  bi- 
sogna pure  osservare  che  non  sempre  gli  alimenti  più  pesanti , 
più  indigesti,  sono  più  difficilmente  digeriti. 

Ima  dispepsia  moderata  non  accompagnata  ad  alcun  inco- 
modo non  impedisce  gl’  individui  di  darsi  alle  loro  occupazioni, 
ed  è compatibile  sino  ad  un  certo  punto  con  uno  stalo  di  me- 
diocre salute:  si  dice  allora  che  queste  persone  anno  uno  sto- 
maco delicato;  ma  quando  la  dispepsia  è intensa  c continua  , 
presto  o tardi  dà  luogo  alla  cardialgia,  e nel  caso  in  cui  ri- 
mane indolente,  adisce  in  modo  pericoloso  sul  cervello,  e favo- 
risce lo  sviluppo  della  ipocondria. 

Diagnosi.  — Non  riesce  sempre  a primo  colpo  poter  deter- 
minare se  una  dispepsia  sia  essenziale  o sintomatica  di  un’  alte- 
razione materiale  dello  stomaco,  specialmente  di  un’  affezion  car- 
cinomatosa. Però  lo  sviluppo  brusco  della  malattia,  le  variazio- 
ni , quasi  sempre' inesplicabili,  le  quali  fanno  siche  lo  stesso  ali- 
mento sia  ora  digerito  bene,  ora  male,  il  difetto  di  rapporto  tra 
la  dispepsia  ed  il  grado  di  digestione  delle  sostanze  trangugiate, 
porteranno  a credere  che  esiste  soltanto  una  nevrosi.  Aggiun- 
giamo che  la  dispepsia  essenziale  è quasi  compatibile  colla  sa- 
lute ; che  se  non  è intensissima  , non  diminuisce  sensibilmente 
nè  la  grassezza  nè  le  forze  ; conosciamo  che  ciò  non  si  osserva 
nel  cancro  , il  quale  sin  dal  suo  sviluppo  , esercita  una  perico- 
losa influenza  sulla  costituzione.  La  dispepsia,  ligata  ad  un  am- 
mollimento dello  stomaco  , si  accompagna  a dolori  vivi  e pun- 
genti allo  epigastrio  , a vomiti  biliosi  , verdastri , di  un  odore 
acidissimo  del  fiato  ; oltre  a chè  , quasi  sempre  avvi  anoressia 
completa.  Il  continuar  delle  sofferenze,  il  dolore  epigastrico  sol- 
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lo  la  pressione , il  rapporto  che  esiste  Ira  il  grado  della  dispep- 
sia e la  maggiore  o minor  digeribilità  degli  alimenti,  la  frequen- 
za de’  vomiti  , lo  stato  febbrile  ed  il  depauperamento  ne'  casi 
incui  si  continua  lo  alimcnlamento,  dovranno  fare  ammettere  che 
la  dispepsia  è lo  effetto  di  una  gastrite  cronica.  * 

Cura.  — Rimandiamo  al  articolo  Gastralgia  per  la  cura  da 
opporsi  alla  dispepsia  che  si  accompagna  a cardialgia.  In  (ulti 
i casi  bisognerà  e prima  di  tutto,  allontanare  le  cause  sotto  la 
influenza  delle  quali  la  dispepsia  pare  essersi  sviluppata.  Cosi 
gli  uni  non  digeriscono  più,  perchè  da  una  vita  attiva  son  pas- 
sati alla  inazione  , al  riposo  ; altri  perchè  mangiano  troppo  , o 
perchè  fanno  de’  pranzi  troppo  ravvicinati  , o pure  la  mastica- 
zione e la  insalivazione  degli  alimenti  sono  state  incomplete  ; in- 
fine , nella  maggior  parte  , lo  stomaco  funziona  male  , perchè 
sembra  più  debole,  perchè  il  suo  tessuto  sembra  colpito  da  a- 
tonia.  In  questi  casi,  oltre  a’  mezzi  igienici , si  consiglierà  l’uso 
de’ tonici:  cosi  si  prescriveranno  le  infusioni  amare,  specialmen- 
te quella  della  piccola  centaura  , da  prendersi  la  mattina  a di- 
giuno: si  darà  poco  tempo  prima  del  pranzo  una  piccola  quan- 
tità di  estratto  di  quassia  o di  chinalo  pure  della  ghianda  lo- 
refatta  di  quercia  o il  vino  di  chinachina.  Durante  il  pranzo  , 
gli  ammalati  faranno  uso  del  vino  generoso,  spezzato  coll’acqua 
ferrala.  Però  si  avrà  cura  perchè  bevessero  poco,  attesoché  una 
grande  quantità  di  liquido  aumenta  quasi  sempre  i patemi  del- 
lo stomaco.  Osserviamo  ancora  qui,  ciò  che  anbiamo  detto  mol- 
te volte,  e ciò  che  non  bisogna  mai  dimenticare  nella  cura  del- 
le nevrosi  dello  stomaco,  cioè:  che  non  bisogna  mai  agir  brus- 
camente, e passar  di  botto  da  un  medicamento  dolce  ad  un  re- 
gime tonico,  ma  bisogna  procedere  con  misura  e prudenza.  Co- 
me mezzo  coadiuvante  , si  prescriveranno  i bagni  freddi  e di 
mare:  si  praticheranno  sullo  stomaco  i fomenti  tonici  con  una 
decozione  di  china  e scorza  di  quercia. 

DE  VOMITI  NERVOSI 


Avvi  una  specie  di  nervosi  dello  stomaco  caratterizzata  spe- 
cialmente da  vomiti  più  o meno  spesso  ripetuti.  Questi  vomiti 
dipendono  unicamente  da  una  modifica  avvenuta  nella  innerva- 
zione dello  stomaco,  e differiscono  essenzialmente  da  qnelli  che 
dipendono  da  una  lesione  materiale  del  viscere,  e da  quelli  che 
mollo  più  comuni  de’  precedenti,  sono  simpatici  del  patema  del- 
P organo,  come  il  cervello,  il  peritoneo,  1’  utero,  i reni,  ec. 

Sintomi,  corso.  — I vomiti  nervosi  non  si  presentano  sem- 
pre colla  stessa  fisionomia;  qualche  volta  anno  luogo  di  botto 
senza  prodromi  e quasi  senza  sforzi  ; altre  volte  sono  preceduti 
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«lai  imi’  essere,  «la  amarezza  della  bocca,  da  cardialgia,  nausee 
e si  accompdgnano  a sforzi  più  o meno  penosi.  Possono  aver 
luogo  a digiuno,  ed  allora  gli  ammalati  giltano  mucosità  (ila- 
lamentose  o una  bile  giallastra.  Altri  anno  luogo  più  o me- 
no dopo  il  pranzo,  e si  compongono  quasi  sempre  di  materie  a- 
limentizie  più  o meno  alterate.  Esaminandoli  si  conosce  cbe  io 
stomaco  si  è sbarazzalo  il  più  delle  volle  di  diverse  sostanze  in- 
distintamente prese  durante  il  pranzo.  Qualche  volta  però  è e- 
vidente  la  scelta;  e cosa  degua  di  attenzione  che  sono  spesso  gli 
alimenti  più  leggieri  quelli  vomitati,  mentre  che  i più  pesanti  , 
i più  indigesti  sono  stati  conservati  e digeriti.  Questi  vomiti  a- 
limentizi  si  operano  quasi  sempre  con  un  poco  disforzo;  si  ac- 
compagnano a poco  mal’  essere,  e sono  seguiti  da  un  gran  sol- 
lievo. Accade  spessissimo  che  gl’  individui,  provando  subito  do- 
po una  sensazione  di  fame , possono  fare  un  novello  pranzo,  che 
digeriscono  ordinariamente  meno  male  del  primo. 

1 vomiti  nervosi  possono  prodursi  a lunghi  intervalli;  o do- 
no ciascun  pranzo,  in  quest’  ultimo  caso,  è raro  che  gli  amma- 
lati emmettano  tutti  gli  alimenti  che  anno  presi,  quasi  sempre  ne 
conservano  una  certa  quantità.  Ecco  perchè  essi  possono  , mal- 
grado il  disturbo  del  loro  stomaco,  consevare  per  lungo  tempo 
le  loro  forze  e quasi  la  loro  grassezza.  Diverse  circostanze  pos- 
so impedire  che  i vomiti  abbiano  luogo:  così  alcuni  ammalali  li 
prevvengono  , gli  uni  caminando  , gli  altri  , per  io  contrario  , 
stando  a riposo,  c rimanendo  nel  loro  letto  in  uno  stato  d’ im- 
mobilità perfetta  per  lo  spazio  di  molte  ore;  infine  si  citano  ca- 
si io  cui  gli  alimenti  non  erano  ritenuti  se  non  quando  gli  am- 
malati pranzavano  in  un  bagno,  ove  dimoravano  sino  a comple- 
tare la  digestione. 

1 vomiti  nervosi  anno  una  variabile  durala:  alcuni  durano 
pochi  giorni  soltanto,  altri  per  mesi  ed  nnui  con  intermittenze 
più  o meno  lunghe.  Non  è raro  vedere  la  malattia  cessar  brus- 
camente col  solo  cambiamento  di  regime  o per  una. causa  qua- 
lunque. Siccome  tutte  le  nervosi,  il  vomito  nervoso  va  soggetto 
alle  recidive;  pochi  esempi  però  mostrano  che  abbia  avuto  un  e- 
silo  funesto:  si  concepisce  non  pertanto  che,  quando  gli  alimen- 
ti sono  vomitati  intieramente  poco  dopo  il  pranzo,  la  vita  sia 
in  gran  pericolo.  In  fatti  la  morte  à luogo  molte  volte  in  certi 
casi  in  cui  i vomiti  erano  simpatici  deila  gravidanza.  La  Casel- 
le medicale  di  Strasburgo  dell’anno  1 S Ì7  rapporta  un  caso  di 
questo  genero  osservato  alla  clinica  del  Signor  l'orgcl.  Molte 
volte  la  vita  delle  doune  è stala  salvata  perchè  un  abborlo  aven- 
do luogo  opportunamente  à tolta  la  causa  della  malattia. 

Hiognosi.  — Comico  distinguere  i vomiti  nervosi  da  quelli 
clic  sono  puramente  simpatici  e da  quelli  che  si  ligano  ad  una 
lesiouc  organica  o ad  un’  ernia  dello  stomaco.  Esplorando  aceti- 
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ratamente  tulli  gli  organi  ed  interrogandone  tulle  le  funzioni  si 
giungerà  a determinare  se  i disturbi  dello  stomaco  siano  idiopa- 
tici o simpatici.  L’  attenzion  del  medico  si  porterà  specialmente 
sul  cervello , sulle  vie  biliari , sugli  organi  della  secrezione  ed 
escrezione  urinarie;  non  dimenticherà  nò  il  peritoneo  nò  le  aper- 
ture dell’addome  per  dove  un’ansa  intestinale  può. scappar  via 
fuori.  Infine  nelle  donne,  bisogna  interrogare  le  funzioni  uterine, 
perchè  i vomiti  i quali  sembrano  dipendere  da  una  semplice  ne- 
vrosi dello  stomaco  si  ligano  spesso  in  esse  ad  una  gravidanza 
incipiente  e troppo  spesso  dissimulata.  Non  bisogna  ignorare  clic, 
in  molli  casi,  anno  considerato  come  nervosi  vomiti  ostinati  di- 

{ tendenti  da  un’  ernia  dello  stomaco  a traverso  una  fenditura  dcl- 
a linea  bianca:  dunque,  in  simil  caso  , bisognerà  sempre  es- 
plorare con  cura  le  regioni  epigastriche  ed  ombelicale,  e ricer- 
care se  esiste  in  questi  punti  un  piccolo  tumore  più  o meno  do- 
loroso e riducibile;  perchè  facendolo  rientrare  nel  ventre  e man- 
tenendolo con  una  fasciatura  adattata,  abbiamo  fritto  cessare  mol- 
te volte , come  per  incanto,  vomiti  ostinati  ed  uno  stato  di  sof- 
ferenza consideralo  come  nervoso  da  molti  , e contro  il  quale 
avevano  vanamente  impiegato  gli  antiflogistici,  i tonici,  il  ghiac- 
cio , gli  antispasmodici,  i narcotici  ed  i rivellenti.  1 vomiti  ner- 
vosi , per  la  loro  persistenza  , fan  temere  qualche  volta  la  esi- 
stenza di  una  lesione  organica  del  piloro.  La  diagnosi,  bisogna 
confessarlo,  è qualche  volta  oscurissima  allo  sviluppo;  ma  quan- 
do la  malattia  conta  già  un’  epoca  lontana  , si  osserverà  , nel 
caso  di  cancro  , un  dimagramento  ed  una  diminuzione  di  forze 
che  non  sono  in  rapporto  con  i disturbi  degli  organi  digestivi. 
In  oltre  nel  cancro  , le  digestioni  non  cessano 'di  essere  distur- 
bate ; esse  sono  difficilissime,  avvi  anoressia , mentre  che  ne’  vo- 
miti semplicemente  nervosi,  abbiam  veduto  gli  ammalati , digeri- 
re spesso  benissimo  , c conservare  tanto  meglio  i loro  alimenti, 
in  quanto  erano  più  indigesti.  In  line  i vomiti  brunastri , poi 
affatto  neri  , e la  presenza  di  un  tumore  allo  epigastrio  non 

Iiermetteranno  alcun  dubbio  sulla  presenza  di  uh  carcinoma  dcl- 
o stomaco. 

Cura.  — In  questa  nevrosi  bisogna  regolarsi  secondo  gli 
stessi  principi  della  gastralgia.  Cosi  quando  i vomiti  sembrano 
dipendere  da  una  sopraeccilabiliià  dello  stomaco,  quanto  special- 
mente si.  accompagnano  a cardialgia,  bisogna  ricorrere  à’narcoli- 
ci,  ed  in  particolare  all’  oppio  , alle  applicazioni  calmanti  sullo  epi- 
gastrio, ai  bagni  tiepidi;  il  petto  nitrato  di  bismuto  potrà  ammi- 
nistrarsi in  queste  stesse  circostanze.  Se  tali  mezzi  falliscono,  si 
prescriveranno  le  bevande  dolci  , ghiacciate  ; lo  ammalato  do- 
vrà pure  trangugiare  di  tratto  in  tratto  piccoli  pezzi  di  neve  o 
lasciarli  sciogliere  nella  bocca..  Se  questo  mezzo  riesce,  si  con- 
tinuerà per  qualche  tempo:  gli  ammalali  saranno  in  oltre  nu- 
triti con  alimenti  allatto  freddi. 
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Se  i vomiti  sembrano  piuttosto  ligali  ad  uno  stato  di  atonia 
dello  stomaco,  converrà  tentare  i ferruginosi,  le  bevande  amare, 
le  preparazjoni  di  cliinachina,  di  quassio,  di  colombo.  II  Signor 
Pebreyne,  medico  trappista,  à vantato  specialmente  quest'ultimo 
rimedio  ch’egli  dà  in  polvere  alle  dose  di  due  granirne  al  gior- 
no in  due  q tre  volte  , nel  vino  o nell’  acqua  , un’  ora  prima 

elei  pranzo  : la  magnesia  (I  a ^ granirne) , sola  o unita  al  ra- 

barbaro, sarà  utile  ancora  in  simile  caso,  o pure  si  darà  I’  ac- 
qua di  Vichy  pura  o spezzata  con  una  infusione  amara.  Le  ac- 
que gassose,  e specialmente  quella  di  Seltz  o la  pozione  di  Ki- 

vcrio  sono  pure  utili.  Ne’  casi  ostinati  , si  covrirà  lo  epigastrio 
con  un  vescicante,  e se  il  male  resiste,  si  ricorrerà  al  setone  o 
alla  moia. 

Ilo  passato  sotlo  silenzio  gli  antispasmodici  , perché  meno 
efficaci  de’  mezzi  precedenti  : però  dobbiamo  dire  che  in  alcuni 
casi,  buoni  risultati-  sono  stati  ottenuti  dell’  uso  dell’  assafetida  in 
pillole  o lo  estratto  di  valeriana  alla  dose  di  40  a 60  cenligram- 
mc  al  giorno.  Sono  agenti  che  non  bisogna  trascurare  in  una 
malattia,  la  quale,  è ostinata  frequentemente  a tutti  i mezzi.  Nei 
casi  in  cui  tutto  vien  meno,  qualche  volta  il  solo  cambiamento 
nel  modo  di  alimentare  gli  ammalali  , sostituendo  per  esempio 
gli  alimenti  dolci,  rilascienti,  da  sostanze  quasi  indigesle,  è sta- 
lo sufficiente  per  troncare  allo  istante  l’abitudine  morbosa.  Fi- 
nalmente quando  i vomiti  sono  simpatici  della  gravidanza  , e 
quando  tutto  è stato  vanamente  impiegato,  e 1’  ammalata  si  de- 
paupera e sembra  esposta  ad  una  inevitabile  morte,  non  bisogna, 
in  simii  caso  tentare  anche  lo  abborto  per  salvare  la  vita  della 
donna?  Lo  crediamo  fermamente,  e non  esisteremo  ad  agire  in 
tal  modo  in  simile  circostanza  , dopo  aver  consultato  però  col- 
leglli illuminati  per  determinare  che  nel  fatto  1’  uscita  del  feto  è 
la  sola  speranza  di  salute  che  rimane. 

Delle  nervosi  speciali  agli  organi  genitali 


DELLO  ISTERISMO 

Sinonimia.  — Passione  isterica,  soffogazionc  uterina,  slran- 
golamcnlo,  epilessia  uterina,  vapori,  mal  de’  nervi. 

Lo  isterismo  è una  malattia  esclusiva  al  sesso  feminile,  a- 
piretica  , che  ritorna  ad  accessi  caratterizzali,'  gli  uni  dalla  sen- 
sazione di  un  pomo  il  quale,  da  un  punto  del  ventre,  risale  al- 
la gola  , e mi  produce  un  senso  di  costringimento  o di  strozza- 
mento , gli  altri  da  convulsioni  generali  , violenti  o irregolari, 
accompagnala  da  una  perdila  più  o meno  completa  della  cono- 
scenza. 


Digitized  by  Google 


DELLO  ISTERISMO 


797 


Storia.  — Lo  isterismo  è una  delle  malattie  più  anticamen- 
le  descritte.  Indicata  in  molti  libri  d’ Ippocrale,  non  solo  à fis- 
sato l'attenzione  de’  medici  , ma  anche  degli  antichi  filosofi  , i 
quali  anno  emesso  netla  sua  causa  idee  ridicole , che  Galeno  à 
combattute  per  la  maggior  parte.  Oltre  a eh  è,  quasi  sino  a gior- 
ni nostri  , la  storia  dello  isterismo  altro  non  à presentato  che 
oscurità,  perchè  non  solo  è stata  confusa  colle  altre  nervosi,  spe- 
cialmente colla  ipocondria,  siccome  lo  fece  Sydenham  , ma  an- 
cora anno  attribuito  , come  lo  osserva  Willis , tutto  ciò  che  le 
altre  affezioni  presentano  di  vizioso  , d'  inusitato  , di  strano  ; 
cosi  che  leggendo  la  maggior  parte  delle  descrizioni  anteriori 
a quella  di  F.  Hoflraann,  si  trova,  riguardo  allo  isterismo  , un 
insieme  informe  di  sintomi  disparati  appartenenti  a malattie  dis- 
tintissime. Gli  autori  i quali,  dopo  Hoilinann  , anno  dato  dello 
isterismo  le  idee  più  giuste,  e che  anno  illuminato  diversi  pun- 
ti delia  sua  istoria  , sono:  R.  Whylt , Tissot , Astrae;  Louyer- 
Villermay  , George!,  il  Signor  Dubois  ( d’  Amiens  ) nell’  opera 
che  abbiamo  precedentemente  citata  con  elogi.  Infine  due  me- 
dici distinti  de’  dipartimenti  i signori  Brache!  e Landousy  , anno 
pubblicalo  sopra  lo  isterismo  due  monografie  che  1’  Accademia 
di  medicina  à giustamente  coronate. 

Anatomia  patologica.  — Lo  sparo  de’  cadaveri  non  à mo- 
strato sin  ora  alcuna  lesione  che  potesse  rannodarsi  allo  isteris- 
mo. Però  non  possi  dire  che  nelle  isteriche  non  si  osservano 
frequentemente  delle  diversissime  lesioni  materiali,  specialmente 
negli  organi  generatori;  si  possono  leggere  numerosi  esempi  nel 
lavoro  del  Signor  Landouzy.  Ma  queste  alterazioni  materiali  che 
possono  rappresentare  la  parte  eli  cause  eccitanti  non  sono  la 
ragione  anatomica  della  malattia.  Infatti  questa  nasce  ed  esiste 
quasi  sempre  senza  che  altro  vi  abbia  meno  che  un  distubo  o 
un  pervertimento  nervoso  degli  organi  uterini 

Sintomi , corso.  — Lo  attacco  isterico  à uno  sviluppo  bru- 
sco solo  ne’  casi  rari  in  cui  à luogo  in  seguito  di  una  scossa 
violenta,  come  lo  spavento  o una  qualunque  viva  emozione.  Qua- 
si sempre  aVvi  prodromi;  quindi  uno  o molli  giorni,  o pure  li- 
na o molte  ore  prima  dello  access’o,  le  donne  sono  tristi,  preoc- 
cupate, o pure  irritabili;  anno  mal’  essere,  vertigini  , peso  alla 
testa  , disturbi  della  vista  , sussurri  nelle  orecchia,  sudori  istan- 
tanei, palpitazioni;  altre  piangono  senza  motivo;  si  struggono  in 
lagrime,  dice  Astruc  senza  alcun  oggetto  di  essere  tristi;  alcune 
ridono  irresistibilmente  ed  in  modo  convulsivo.  Infine  ad  un  e- 
poca  più  vicina  allo  accesso  , le  donne  soffrono  stringimenti  al 

Setto,  sbadigli,  gonfiamento  del  ventre,  prodotto  dallo  sviluppo 
e*  gas  nello  stomaco  e negli  intestini,  che  producono  rutti.  Mal- 
grado questi  accidenti , lo  accesso  non  à luogo  qualche  volta  f 


Digitized  by  Google 


79S 


delle  keviiosi 


si  abborlisoe:  (ulto  si  limila  allora  a'  disturbi  cbe  abbiamo  enu- 
merali; però  quasi  .sempre,  la  malattia  continuando  il  suo  corso, 
r attacco  à luogo.  Questo  , siccome  vedremo  , non  si  presenta 
sempre  colla  stessa  fisionomia  , ne  collo  stesso  apparalo  sinto- 
matico. 

Nella  forma  più  violenta  della  malattia,  le  ammalate  cado- 
no spesso  mandando  gridi  acuti  ; le  loro  membra  sono  agitate 
da  movimenti  irregolari  , di  stendimento  , di  flessione  di  addu- 
zione, di  abduzione;  il  tronco  è portalo  in  lutti  i sensi;  le  donne 
spesso  si  siedono  per  ricader  tosto  , per  dimenarsi  e far  esegui- 
re al  loro  corpo  movimenti  di  una  incredibile  velocità,  e di  una 
tale  energia  che  spesso  molti  uomini  vigorosi  non  possono  do- 
minare. In  mezzo  a quesla  eccessiva  agitazione,  gli  ocelli  sono 
ordinariamente  chiusi,  e le  palpebro  sdirono  una  specie  di  fre- 
mito continuo:  il  collo'si  gonfia;  la  faccia  è qualche  volta  pal- 
lida , il  più  delle  volle  voluttuosa  ; ma  non  presenta  mai  il  co- 
lorito violaceo  nò  lo  storcimento,  in  una  parola  lo  aspetto  spa- 
ventevole che  anno  gli  epilettici.  La  respirazieae  è accelerala  , 
rumorosa  ansante  ; pare  che  le  ammalale  soffrano  una  sensazio- 
ne di  stringimento  alla  gola,  di  pressione  allo  epigastrico  cd  al 
pedo  ( è questo  il  pomo  isterico  ) cosi  si  veggono  portare  le 
loro  mani  su  queste  parti  , in  atto  di  allontanare  la  causa  dei 
loro  mali  ; avvene  di  quelle,  le  quali  in  una  specie  di  rabbia, 
si  strappano  , si  percuotono  a colpi  raddoppiati , c lacerano  i 
loro  abili.  Il  polso  olfre  una  frequenza  proporzionala  all’  agita- 
zione generale  ; le  ammalate  cessano  di  essere  in  rapporto  col 
mondo  esterno.  In  questi  casi,  diversi  fenomeni  degli  organi  ge- 
nitali sono  stati  indicati , i quali  comunque  incostanti  e poco 
ordinari,  non  pertanto  esistono  qualche  volta  e caratterizzano  la 
forma  d’ isterismo  che  gli  antichi  nosologiei  chiamavano  libidi- 
noso. Questi  fenomeni  sono  certi  movimenti  di  proiezione  del 
bacino  in  avanti  , ed  un  eccitamento  grandissimo  degli  organi 
sessuali,  siccome  vico,  provato  dallo  insolito  sviluppo  della  clito- 
ride ed  il  restringimento  della  vulva:  infine  , al  declinar  dello 
accesso,  una  segrezione  più  o meno  fiondante  di  niuco,  che  ba- 
gna ad  un  tratto  la  vulva’  simile  a quello  che  à luogo  nello 
spasmo  venereo.  Invece  di  quest’  agitazione,  di  questi  movimenti 
disordinati  , avvi  alcune  donne  che  cadono  prive  di  conoscenza 
di  senso  c di  moto  ,,  in  uno  stato  di  sincope  completo  , ciré 
può  durare  lungo  tempo.  Cosi  Raulin  h veduto  la  perdita  della 
conoscenza  durare  quasi  un  giorno,  e Ponune  molli  giorni  di  se- 
guito Si  dice  che  Vésale  portò  lo  scalpello  sopra  il  corpo  ili 
una  donna  in  una  letargia  isterica,  errore  deplorabile  che  que- 
sto grande  anatomico  espiò  si  crudelmente. 

Avvi  una  forma  d’ isterismo  più  frequente  delle  precedenti  , 
caratterizzata  specialmente  dalia  sensazione  di  un  corpo  rotondo 
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di  una  mole,  die  partendo  da  un  punto  del  ventre,  special- 
mente dallo  ipogastrio,  risalirebbe  allo  epigastrio,  dove  produr- 
rebbe la  solfogazionc,  poi  arrivando  al  collo,  vi  stabilirebbe  un 
senso  di  penoso  stringimento;  ciò  è quello  clic  abbiamo  chia- 
malo , mole  , o pomo  isterico.  Torna  diflicilc  poter  dare  di  que- 
sto fenomeno  singolare  una  soddisfacente  spiegazione.  Georget 
vi  vedeva  una  convulsione  successiva  de’ muscoli  addominali.de! 
diaframma,  de’  muscoli  del  torace  e della  gola  : altri  1'  attribui- 
vano ed  una  modifica  particolare  del  nervo  trisplancnico.  Chec- 
ché ne  sia,  indipendentemente  dalla  mole  isterica,  il  ventre  si  ve- 
de spesso  meteorizzalo  , e prendere  a vista  di  occhio  un  consi- 
derabile sviluppo  , poi  le  ammalate  mandano  dalla  bocca  una 
grande  quantità  di  gas  privi  di  odore.  In  questi  casi,  osservan- 
do lo  ipogastrio,  si  vede  spesso  a traverso  le  pareti  certi  tu- 
mori, evidentemente  formali  dallo  intestino  agitato  da  veri  mo- 
vimenti convulsivi.  La  respirazione  è alta  e qualche  volta  di  li- 
na estrema  frequenza  ; cosi  è facile  poter  contare  sino  a 50  e 
60  respirazioni  ai  minuto.  Spesso  vi  sono  palpitazioni,  vertigini; 
le  ammalate  possono  perdere  momentaneamente  la  conoscenza; 
il  più  delle  volle  però  sono  in  rapporto  più  o meno  col  mondo 
esteriore;  alcune,  benché  sembrino  estranee  a lutto  ciò  elio  le 
circonda,  non  anno  però  che  una  insensibilità  apparente;  lutti  i 
loro  sensi  sono  aperti , e ritornale  da’  loro  attacchi  raccontano 
fedelmente  tutto  ciò  che  anno  inteso;  quindi  bisogna  essere  pru- 
denti , e non  dir  mai  cosa  alcuna  che  potesse  olfenderle  , con- 
trariarle, quando  anche  si  fosse  certo  di  non  essere  inteso  da  esse. 

Lo  accesso  isterico,  qualunque  sia  la  forma,  si  calma  a po- 
co a poco;  le  convulsioni  cloniche  cessano  le  prime,  il  senso  di 
costringimento  diminuisce;  ma  le  ammalale  non  riprendono  sem- 
pre la  loro  intelligenza  e la  parola.  Alla  line  dello  accesso  , 
qualche  volta  avvi  pianto  e singhiozzi  interrotti  da’  sboccili  di 
riso.  Alcune  donne  si  lagnano  di  una  estrema  stanchezza;  anno 
brividi  , e molto  prese  dal  desiderio  di  urinare  , mandano  una 
grande  quantità  ai  un  liquido  perfellamcnle  limpido  e traspa- 
rente. 

Tutto  ciò  non  è spesso  che  una  remittenza  ; infatti  accade 
spesso  che  dopo  cinque  o sei  minuti  gli  stéssi  accidenti  si  rin- 
novano , si  riproducono  così  un  maggiore  o minor  numero  di 
volte.  Siccome  già  è stato  osservato  , un  attacco  isterico  , per 
poco  che  sia  forte,  si  compone  di  una  serie  di  piccoli  attacchi, 
il  cui  numero  varia  da  2 o 3 sino  a 50  o 60.  Georget  à ve- 
duto gli  attacchi  durare  una  volta  otto  giorni,  ed  un’altra  vol- 
ta cinque,  con  intervalli  di  quaranta  a cinquanta  minuti.  Quan- 
do i movimenti  di*  tregua  sono  lunghi  le  ammalale  riprendono 
in  generale  la  conoscenza  , possono  parlare  , ma  rimangono  in- 
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quiete  . irritalo  , tormentale  ; sono  «li  una  suscettibilità  estrema 
nel  tisico  come  nel  morale;  anno  una  grande  tendenza  alle  ca- 
rezze, agli  abbracciamenti.  Alcune  si  lagnano  di  un  dolore  vivo, 
lancinante  , trafitti vo,  circoscritto  in  un  punto  poco  esteso  della 
testa  o di  una  parte  qualunque  del  corpo  ; ciò  à fatto  dare  a 
questo  accidente  il  nome  di  chiodo  isterico.  Questo  stato  di' 
mal’  essere  e d' inquielitudini  fa  dire  alle  ammalate  che  il  loro 
attacco  non  è terminato  , di  rado  s’  ingannano.  Ordinariamente 
quando  lo  accesso  si  risolvo  definitivamente  si  osservano  i pian- 
ti e gli  sboccili  di  riso  affatto  irrestibili , come  anche  una  se- 
grezione  bondante  d’  urina  o di  rauco  vaginale  , fenomeni  che 
abbinino  già  menzionati,  c che  non  osscrvansi  nelle  semplici  re- 
mittenze. | 

Terminalo  completamente  lo  attacco,  le  ammalale  riprendo- 
no la  parola  , ma  sono  stanche  , spossate.  Alcune  anno  allora 
perduto  l'uso  di  uno  o molli  sensi:  così  avvenc  di  quelle  che 
sono  nmaurotichc  o sorde  , altre  anno  certe  parti  de’ tegumenti 
allatto  insensibili;  alcune  sono  afoniche,  paralizzate  nella  vesci- 
ca , o in  uno  o molli  membri.  Avvene  di  quelle  che  anno  mo- 
vimenti coreici  o sono  alfette  di  contratture  de’  muscoli  delie 
membra  o della  mascella.  Questi  accidenti  possono  avere  una 
durala  el.mera  soltanto;  durano  spesso  molli  giorni,  molte  setti- 
o molti  mesi,  si  dissipano  ora  spontaneamente,  altre  volte  in  se- 
guito di  un  novello  attacco  solamente.;  nell’ uno  e nell’ altro  ca- 
so però  , cessano  rapidamente,  qualche  volta  istantaneamente  e 
non  gradualmente  , come  le  paralisi  e le  contrattele  che  sono  • 
sintomatiche  di  una  lesione  materiale  de' centri  nervosi. 

Se  lo  attacco  è stalo  poco  forte , le  ammalale  ritornano  al 
loro  stalo  ordinario  di  salute  dopo  alcune  ore  ; ma  per  gli  ac- 
cessi violenti  è necessario  una  convalescenza  di  molli  giorni.  Du- 
rante questo  tempo,  le  donne  sono  inquiete  , stordite;  anno  in- 
appetenza o appetiti  bizarri,  timpanite,  veglia  o sonno  agitato; 
in  fine  in  alcune  si  può  osservare  uno  stato  di  sonnambulismo. 

Il  Signor  Geudrin  à detto  che  la  insensibilità  che  ciascuno 
a osservato  in  un  certo  numero  d’ isteriche  era  un  fenomeno  e- 
sistenle  a diversi  gradi  in  lutti  i casi  d 'isterismo,  dallo  svii  uo- 
po della  malattia  sino  al  suo  esito.  Quest’ anestenica  , secondo 
questo  medico,  è ora  limitata  ad  alcune  regioni  della  pelle,  ora 
occupa  tutta  la  superficie  tegumentaria  esterna  , come  anche  le 
membrane  mucose  accessibili  a’ nostri  mezzi  d’investigazione, 
come  In  congiuntiva  , la  pituitaria  , la  mucosa  bucco-faringea  , 
quella  del  retto,  del  canale  dell’  uretra,  della  vescica,  della  va- 
gina. Quest’  assertiva  del  Signor  Geudrin  sulla  costanza  di  una 
sensibilità  in  una  parte  del  corpo  più  o meno  estesa,  non  è per 
anco  un  fatto  ben  dimostrato  ed  accettato  da  medici.  E pur  ve- 
ro che  tutte  le  isteriche  abbiano  alcuni  punti  dolorosi , special- 
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niente  la  colonna  , le  regioni  dofsale  e lombare,  il  petto,  l'ad- 
dome, le  mammelle  ; ec.  E questo  un  soggetto  di  studi  a con- 
tinuarsi. Risogna  però  prevvenire  il  lettere,  che,  in  una  malat- 
tia cosi  bizarra  come  l’ isterismo  e con  donne  sempre  pronte  ad 
esagerare  e troppo  spesso  a mentire  , bisogna  essere  riserbato  , 
diffidente  , e registrare  i fatti  solo  quando  sono  perfettamente 
auleutici. 

Gli  attacchi  ritornano  più  o mono  frequentemente.  Se  sono 
separati  da  lunghi  intervalli , la  salute  si  ristabilisce  compieta- 
mente,  salvo  però  che  queste  persone  sono  più  impressionabili, - 
molte  sono  incapaci  di  dedicarsi  ad  alcuna  scria  occupazione  ; 
sono  melancolicne  , veggono  l’ avvenire  oscuro;  altre  sono  di  un 
allegrezza  pazza  , passano  dall'  allegria  alla  tristezza  ; sono  sog- 

fette  a diversi  accidenti  nervosi , come  micrania  , palpitazioni , 
olori  gastralgici  , o diverse  altre  nevralgie  , ec.  Le  regole  so- 
no spesso  diffìcili  , irregolari;  avvi  qualche  volta  leucorrea.  Pur 
tuttavia  queste  donne  sono  suscettibili  di  essere  fecondate  del 
pari  di  quelle  che  non  sono  isteriche,  e la  gravidanza  in  esse  à 
comunemente  un  corso  cosi  regolare  quanto  in  queste  ultime. 

Quando  gli  attacchi  d’  isterismo  si  ripetono  frequentemente, 
cioè  una  o molte  volte  la  settimana,  le  donne  rimangono  in  uno 
stalo  di  abituale  sofferenza  : esse  non  dormono  più,  anno  la  te- 
sta pesante,  provano  in  diverse  parti  del  corpo  dolori  variabili 
per  la  loro  intensezza  , che  spesso  danno  a credere  alla  esisten- 
za di  qualche  malattia  più  o meno  seria.  Provano  vertigini,  su- 
surri  nelle  orecchia  ; la  loro  vista  si  oscura  per  alcuni  momen- 
ti , la  laro  memoria  è meno  sicura  , e qualche  volta  anno  as- 
senze. Spesso  le  loro  digestioni  si  esieguono  malamente,  e per 
conseguenza  la  nutrizione  si  altera;  alcune  anno  lo  appetito  de- 
pravato ( vedi  Pica,  Malacia  ).  In  seguilo  di  questi  accidenti 
molte  di  queste  donne  sono  prese  da  un  delirio  maniaco,  men- 
tre altre  cadono  in  una  specie  di  stupidagine. 

Non  avvi  niente  di  regolare  sul  ritorno  degli  attacchi  d'i- 
Bterismo  ; gli  accessi  sono  spesso  spontanei;  qualche  volta  si  rin- 
novano sotto  la  influenza  delle  stesse  cause  che  li  anno  primi- 
tivamente sviluppati.  Le  ammalate  sotfrono  specialmente  durante 
gli  estremi  di  temperatura  e ne’  tempi  btirascosi.  I dispiaceri  , 
le  emozioni  vive  , il  periodo  mestruo  , sono  altrettante  circo- 
stanze che  possono  favorire  il  ritorno  degli  accidenti,  mentre  che 
la  gravidanza , come  anche  la  maggior  parte  delle  malattie  acu- 
te e croniche  intercorrenti  , spesso  li  sospende. 

Durata , esili.  — La  durala  dello  isterismo  è variabilissimo: 
avvi  delle  donne  le  quali  anno  provato  solamente  alcuni  accessi, 
mentre  che  altre  vi  son  soggette  per  tutto  il  tempo  della  loro 
vita  ; spesso  la  malattia  si  sospende  per  mollissimi  anni.  Può 
guarire  colla  cessazione  della  causa  produttrice  o in  seguilo  di 
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ona  scossa  morale  , e co’  progressi  delta  età  ; in  fatti  passati  i 
. quarantanni  o i cinquanta,  gii  attacchi  sono  rarissimi.  Si  du- 
bita che  lo  isterismo  semplice  abbia  mai  prodotto  la  morte;  pe> 
rò  si  citano  casi  in  cui  un  esito  funesto  avrebbe  avuto  luogo  per 
la  congestione  cerebrale  o l’ostacolo  della  respirazione.  Questa 
malattia  lascia  spesso  come  conseguenza  i ticchi,  le  contratture, 
le  paralisi  parziali;  predispone  alla  ipocondria,  alla  melancolia, 
ma  raramente  alla  demenza,  frequentissima  nella  epilessia.  Sir 
Brodie  à detto  nel  suo  Traile  aes  maladies  articulaires , e più 
recentemente  (1836)  nella  Gazzette  mèdicale  de  Londre*  % che  lo 
isterismo  determinava  spesso  certi  dolori  nelle  giunture , special- 
mente nell’articolazione  dell’  anca  ; crediamo  però  che  niente  sia 
per  anco  ben  dimostralo  a questo  riguardo. 

Complicazioni. — Frequentemente  l’isterismo  e la  epilessia 
coesistono  nella  stessa  persona  ; allora  si  vede  ora  ciascuna  di 
queste  malattie  svilupparsi  isolatamente  con  i suoi  caratteri  pro- 
pri ; ora,  ed  è il  caso  più  ordinario,  non  avvi  che  un  solo  at- 
tacco nel  quale  si  trovano  ad  un  tempo  i sintomi  propri  allo  i- 
sterismo  ed  alla  epilessia:  ciò  però  a luogo  solamente  dopa  un 
tempo  più  o meno  lungo  nelle  donne  spossate  o in  seguito. ai  ma- 
lattie morali  tristi. 

Diagnosi . — La  epilessia  e la  ipocondria  sono  quasi  le 
sole  malattie  che  potrebbero  confondersi  collo  isterismo.  La  epi- 
lessia però  colpisce  l’uno  e l’altro  sesso  : si  distingue  in  oltre 
dallo  isterismo  pel  suo  sviluppo  brusco  quasi  sempre,  per  le  sue 
convulsioni  ondate,  poco  estese,  più  distinte  ad  un  lato  del  cor- 
po; per  lo  aspetto  spaventevole  della  faccia,  eh*  è violacea,  con- 
tornata; per  la  schiuma  che  bagna  le  labbra  , per  lo  incomodo 
eccessivo  della  respirazione  ; per  le  evacuazioni  affatto  involon- 
tarie di  urina  e di  materie  fecali;  per  lo  stertore  ed  il  collasso 
nel  quale  cade  lo  ammalato  dopo  il  periodo  convulsivo;  per  lo 
stato  di  stupidagine  e qualche  volta  di  mania,  di  delirio  turioso 
che  à luogo  dopo  gli  accessi;  in  fine  per  la  influenza  pericolo- 
sa che  gli  attacchi  esercitane  sulle  facoltà  intellettuali.  Nello  i- 
8terismo,  al  contrario  i movimenti  convulsivi  sono  affatto  cloni- 
ci, disordinali  ed  egualmente  specchiati  a destra  ed  a sinistra  ; 
la  faccia  comunque  congestionata,  non  ò mai  livida  , violacea  , 
come  nella  epilessia;  si  osservano  appena  alcune  scosse  musco- 
lari, ma  mai  quelle  convulsioni  orribili  che  sfigurano  gli  epilet- 
tici. Checché  ne  abbiano  detto,  negl’  isterismi  semplici  non  si 
vede  schiuma  dalla  bocca;  la  sensibilità  non  è mai  così  comple- 
tamente estinta;  non  avvi  nè  stertore  che  termina  lo  accesso  e- 

{ùlellico,  nè  quella  specie  di  stupidagine  che  viene  in  seguito  ; 
e ammalate  riprendono  prontamente  la  conoscenza  ; lungi  dal- 
1’  essere  abbattute,  quasi  tutte  sono  anzi  eccitale.  In  falli  ricor- 
diamoci, che  solamente  nello  isterismo  si  osservano  quei  pianti 
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r>  quei  gridi  smodali  , quella  (cadenza  agli  amplessi,  alle  dolci 
espansioni.  Aggiungiamo  finalmente  die  solamente  nelle  isteriche 
si  osserva  quel  gonfiamento  del  ventre,  quello  sviluppo  di  gas, 
quelle  paralisi  parziali,  quelle  anestesie  e quelle  contratture  del- 
le quali  abbiamo  prima  parlato.  La  vertigine  epilettica  non  po- 
trebbe essere  confusa  colla  forma  non  convulsiva  dalla  epilessia; 
perché  in  questa  avvi  raramente  perdita  della  conoscenza;  il  cer- 
vello sembra  anche  estraneo  allo  attacco , caratterizzato  special- 
mente da  un  senso  di  strangolamento,  dalla  sensazione  della  mo- 
le isterica,  dallo  sviluppo  di  gas  nel  tubo  digestivo.  Aggiungia- 
mo in  ultimo  che  lo  attacco  è mollo  più  lungo.  Bisogua  però 
convenire  che  in  alcuni  casi  la  diagnosi  olire  qualche  incertezza 
perchè  la  malattia  sembra  partecipare  ad  un  tempo  dello  isteri- 
smo e della  ipilessia.  In  fatti  à,  della  prima  le  convulsioni  clo- 
niche, la  mole  isterica,  e prende  della  seconda  la  schiuma  alla 
bocca , la  perdila  della  conoscenza  e la  insensibilità.  A questa 
forma  anno  dato  il  nome  di  ùtero  epilessia. 

Lo  isterismo  e la  ipocondria  sono  siati  confusi  da  molli  au- 
tori c specialmente  da  Sydenharo  e da  Wliytt:  intanto  non  av- 
vi alcuna  analogia  Ira  essi.  In  fatti  lo  isterismo  è speciale  alla 
donna,  l’ipocondria  colpisce  i due  sessi.  Il  primo  à uno  sviluppo 
hrusco,  una  durala  momentanea  , ma  si  riproduce  più  o meno 
frequentemente,  mentre  che  la  sccouda  si  manilesla  lentamente  , 
à un  corso  continuo  e non  si  manifesta  sotto  forma  di  attacco. 
In  questa  gli  ammalali  sono  inquieti  sulla  loro  salute  ; la  loro 
attenzione  è (issa  specialmente  verso  tale  o tale  organo;  non  hn 
no  convulsioni;  se  gli  organi  digeslivi  sono  colpiti  da  nevrosi, 
vi  avrà  in  essi  soll'ognmento  , meteorismo  , ma  non  presentano 
mai  il  fenomeno  della  mole  isterica;  se  qualche  volta  alcuni  se 
ne  lagnano,  ciò  accade  perchè  la  loro  attenzione  è stata  fissala 
su  questo  punto  dalle  domande  indiscrete  o dalla  lettura  delle 
opere  mediche. 

Si  avrà  cura  di  non  ligarc  ad  una  lesione  materiale  del 
cervello  le  paralisi  e le  contratture  che  anno  luogo  spessissimo 
dopo  gli  allaccili  isterici;  il  modo  con  cui  questi  accidenti  anno 
avuto  luogo  basla  solo  per  togliere  qualunque  incertezza.  Tor- 
na quasi  inutile  dire  clic  lo  isterismo  è frequentemente  simulalo, 
ma  con  qualche  attenzione  , si  eviterà  di  essere  il  zimbello  del- 
la furberia  donnesca. 

Pronostico.  — Lo  isterismo  non  compromette  la  vita  , ina 
cosliluisce  una  malattia  incomoda,  Quello  che  è recente,  che  à 
luogo  dietro  cause  alle  ad  essere  allontanale  , è il  meno  peri- 
coloso; la  forma  convulsiva  è la  più  grave,  e tanto  più  in  quan- 
to che  gli  accessi  sono  più  violenti. 

Elioloqiu.  — Lo  isterismo  è una  maialila  esclusiva  della  don- 
na ; j casi  d' isterismo  nell’  uomo  rapportali  non  sono  affatto  con- 
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cliuli'iili.  Lo  isteri-mo  si  comincia  ad  osservare  verso  la  puber- 
th;  sembra  avere  il  suo  massimo  di  frequenza  da  15  a 20  anni, 
poi  da  20  a 25.  Dopo  cessato  o riprodottosi  di  tempo  in  tempo, 
si  rinnova  spesso  con  un  novello  furore  verso  la  età  critica.  Lo 
isterismo  affetta  specialmente  le  donne  forti,  a capelli  neri,  di 
temperamento  nervoso  e di  sviluppatissimo  senso  generatore.  Tut- 
to ciò  che  può  eccitare  il  sistema  nervoso  è causa  d’isterismo, 
per  esempio  una  vita  oziosa , contemplativa  la  lettura  di  certi 
romanzi,  la  coltura  smodata  delle  belle  arti , specialmente  della 
musica  , le  voglie  , i dispiaceri,  come  anche  le  pene  di  cuore: 
la  continenza  poi  è stata  posta  in  primo  luogo,  in  guisa  che  nove 
volte  su  dieci,  si  dice,  che  lo  isterismo  era  prodotto  da  questa 
causa.  Qui  però  avvi  molta  esagerazione;  ma  non  cade  dubbio  che 
la  continenza  produce  spesso  io  isterismo  nelle  donne  dette  a tem- 
peramento: ma  infine  questa  causa  agisce  meno  spesso  di  quelle 
si  crede,  agisce  meno  dello  eccesso  contrario  , cioè  per  lo  abu- 
so del  coito  e specialmente  dell’  onanismo,  Lo  stagioni  calde,  la 
dimora  in  un  clima  bruciante,  l’astinenza,  un  nutrimento  troppo 
succulento,  troppo  eccitante,  sono  altrettante  cause  la  cui  azio- 
ne è reale.  E’  pure  dimostrato  che  Io  isterismo  può  essere  ere- 
ditario. 

Le  cause  che  provocano  quasi  sempre  gli  attacchi  sono  le 
emozioni  vive  ed  istantanee  dell’anima,  la  soppressione  delle  re- 
gole , le  fatiche,  gli  eccessi  venerei,  la  impressione  di  certi  o- 
tlori  penetranti,  eo. 

Cura.  — La  cura  dolio  isterismo  comprende  la  serie  dei 
mezzi  atti  a prevvenire  lo  atlacoo,  e quelli  destinati  a combat- 
terlo quando  Si  è manifestato 

Se  non  vi  sono  i prodromi , si  cerca  a distrarre  le  amma- 
late collo  esercizio  , con  certe  occupazioni  attraenti , mezzi  più 
spesso  utili  di  tutti  gli  agenti  terapeutici  raccomandati  per  lo 
stesso  scopo. 

Quando  si  è chiamalo  presso  una  donna  in  preda  ad  un 
accesso  isterico,  bisogna  collocarla  in  modo  che  non  potesse  fe- 
rirsi; giova  più  metterla  sopra  un  malerazzo  per  terra  che  sopra 
un  letto  elevato  , sul  quale  sarebbe  difficile  mantenerla.  Nello 
stesso  tempo  si  scioglierà  da  lutti  gli  abiti  che  potrebbero  re- 
carle incomodo,  comprimerla  ; si  favorirà  l’aria  fresca  nello  ap- 
partamento. Hanno  in  seguilo  consigliato  moltissimi  mezzi,  multi 
de’ quali,  vantali  altra  volta,  sono  (piasi  caduti  in  disuso  a’gior- 
ni  nostri;  tali  sono  gli  starnutatori,  le  sprazzuture  narcotiche  sol 
ventre  , le  inspirazioni  di  vapori  fetidi  e penetranti  , le  iniezio- 
ni vaginali  con  sostanze  di  nn  odor  grato  o col  laudano  ( Ili- 
oliai),  le  frizioni  sul  ventre,  il  solletico  del  collo  uterino  e della 
clitoride.  Questo  mezzo  è certamente  efficacissimo  in  cerli  iste- 
ii  mi  prodol  i dalla  con'incnza,  ma  torna  inutile  negli  altri;  od- 
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(re  « che  è troppo  contrario  alle  convenienze  ed  alla  inorale, 
perchè  un  modico  potesse  consigliarlo,  sebbene  raccomandato  da 
gravi  autorità  , specialmente  da  Galeno,  da  Avicenna,  da  Sau- 
vages,  ec.  I clisteri  freddi  ed  anche  ghiacciali  , o pure  di  as- 
safetida, impiegali  da  molli,  anno  una  utilità  mollo  dubbia  in 
tali  circoslauze;  dicasi  lo  stesso  delle  pozioni  eteree  e de'  met- 
tenti sugli  estremi,  i quali  irritano  piuttosto,  agitano  certe  don- 
ne, in  guisa  che  prolungano  gli  accessi  anziché  abbreviarli.  Bi- 
sogna dunque,  ne  casi  ordinari  , limitarsi  a spruzzare  1’  acqua 
fredda  sulla  testa,  a far  respirare  un  poco*di  etere,  se  pure  que- 
sto medicamento  è ben  tollerato  dalle  ammalate.  Ma  quando 
gli  accessi  intensissimi  si  prolungano,  quando  la  respirazione  è 
imbarazzata , la  lesta  abitualmente  in  uno  stalo  congestivo,  non 
bisogna  esitare  ad  aprire  la  vena  del  braccio  ; si  praticheranno 
pare  le  applicazioni  refrigeranti  sulla  fronte.  Quando  gli  accessi 
si  ripetono  con  una  certa  ostinazione,  bisognerà  tulfare  le  am- 
malate in  un  bagno  fresco  e loro  fare  alcune  spruzzature  fredde; 
quest’ultimo  mezzo  , unito  agli  eccitanti  , agli  stimolanti , sarà 
specialmente  impiegalo  quando  io  isterismo  si  accompagna  ad 
uno  stalo  di  risoluzione  e di  sincope. 

Per  prevvenire  gli  accessi,  bisogna  informarsi  delle  cause 
che  anno  sviluppato  la  malattia  ed  allontanarla  per  quanto  è 
possibile  ; si  prescriverà  l’uso  dei  bagni  tiepidi  o freschi  , un 
nutrimento  dolce,  a meno  che  lo  stomaco  colpito  da  nevrosi  non 
potesse  sopportarlo;  si  allontanerà  tutto  ciò  che  è capace  di  ec- 
citare il  sistema  nervoso,  ed  esaltare  la  immaginazione.  Così  do- 
vrà proibirsi  la  musica,  gli  spettacoli,  la  lettura  de’ romanzi;  le 
donne  si  dedicheranno  allo  esercizio  sino  alla  fatica.  Secondo  la 
loro  altitudine  e le  condizioni  in  cui  si  trovano , si  daranno  ai 
lavori  manuali  o allo  studio  delle  scienze  naturali , alle  lingue 
morte  o viventi.  Resteranno  poco  nel  Ietto.  Per  lungo  tempo  si 
è creduto  , e da  alcuni  si  crede  ancora  , che  il  matrimonio  , 
che  1'  unione  del  sesso  fosse  il  miglior  mezzo  curativo  dello  i« 
slerismo;  è questo  un  grave  errore.  11  coito  spiega  una  felice 
influenza  solo  quando  lo  isterismo  è lo  effetto  della  continenza 
o dell’amore  contrariato  : in  quest’ultimo  caso  i piaceri  venerei 
anno  forse  meno  influenza  sulla  guarigione  di  quello  accade  per 
la  soddisfazione  del  cuore. 

Molli  agenti  farmaceutici  sono  stali  decorati  del  nome  di 
aniisterici , e che  in  realtà  non  anno  alcuna  utilità  ben  dimo- 
strata: tra  questo  numero  sono  quasi  tutti  gli  antispasmodici:  ma 
forse  si  potrebbe  fare  una  eccezzione  per  l' assafetida  e per  la 
valeriana  specialmente,  per  la  forum  non  convulsiva  della  ma- 
lattia. 1 narcotici,  suiza  essere  molto  eflicaci.  possono  però  es- 
sere utili  e modarare  specialmente  gli  spasmi  e l’agitazione.  Se- 
condo il  Signor  Cendrin  I’  oppio  dato  a dosi  progressivamente 
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crescenti  ila  10  eenligramme  sino  a 60  e 75,  godrebbe  di  una 

S rande  efficacia,  ma  questa  opinione  non  è ancora  sanzionata 
alla  esperienza.  Emettiamo  gli  stessi  dubbi  sulla  utilità  dell’  c- 
tere  del  quale  bisognerebbe  portar  la  dose  a 25  o 30  granarne 
nel  corso  del  giorno.  1 tonici  e specialmente  i Ferruginosi,  mol- 
to vantati  , sono  indicati  solo  quando  lo  isterismo  è accompa- 
gnato da  clorosi  o da  uno  stalo  di  atonia.  Eccettuati  questi  casi, 
i tonici,  come  gli  antispasmodici,  sono  più  nocivi  che  utili;  es- 
si lo  sono  specialmente  nella  maggior  parte  delle  isteriche  delle 
grandi  città  e della  classe  ricca,  il  cui  sistema  nervoso  è in  uno 
stalo  di  estrema  irritabilità.  Questo  punto  di  pratica  è stato  svi- 
luppalo in  modo  perfetto  da  Pomme,  il  quale,  nell’ultimo  seco- 
lo , fu  indotto  a curare  le  malattie  vaporose  co’  diluenti  , col 
latte,  i brodi  di  vitello,  e di  pollo,  di  granocchia  colle  acque 
minerali  acidole,  i bagni  tiepidi;  co’ clisteri  freddi  ed  anche  ghiac- 
ciati, colle  applicazioni  di  compresse  di  acqua  fredda  suliatesta, 
sul  chiodo  isterico,  sul  ventra  contro  le  coliche  isteriche  con  sop- 
pressione delle  regole  e dismenorrea.  Ognun  sa  che  numerosi 
successi  furono  dovuti  a questo  metodo  , il  quale  à goduto  di 
gran  voga. 

Sede  dello  isterismo.  — Lo  isterismo  è stato  collocato  ora 
nell’utero  , ora  nel  sistema  nervoso  ed  in  alcuni  altri  organi  , 
come  la  vena  porla,  nelle  vie  digestive,  nel  fegato,  nel  sangue 
ec.  Questa  ultima  opinione  non  à più  partigiani  a’ giorni  nostri, 
e non  potrebbe  essere  sostenuta.  La  idea  di  localizzare  lo  iste- 
rismo nel  sistema  nervoso  centrale  , appartiene  a Willis;  essa  è 
stala  sostenuta  da  Ch.  Lepois , e recentemente  da  Georget  , il 
quale  à proposto  di  chiamare  la  malattia  una  encefalici  spasmo- 
dica. Questa  opinione  potrebbe  essere  sostenuta,  se  lo  isterismo 
fosse  caratterizzato  solamente  dalle  convulsioni  e dalla  mancanza 
più  o meno  completa  della  intelligenza;  ma  abbiam  veduto  che 
in  mollissimi  casi  il  cervello  restava  quasi  estraneo  allo  attacco; 
in  fatti,  il  gonfiamento  del  ventre  , Y oppressione , la  sensazione 
della  mole  isterica,  il  costringimento  della  gola,  sono  altrettanti 
fenomeni  che  si  osservano  spesso  soli,  senza  convulsioni  , senza 
disturbo  cerebrale.  Dunque  non  possiamo  localizzare  nel  cervel- 
lo disturbi  viscerali  che  ànno  manifestamente  un  punto  di  par- 
tenza differente.  Oltre  a chè  , se  si  considera  che  lo  isterismo  e 
una  malattia  esclusiva  alla  donna,  a primo  aspetto  si  è portalo 
a rannodare  la  malattia  agli  organi  sessuali.  Lo  studio  de’ sin- 
tomi viene  in  appoggio  di  questa  presunzione:  in  fatti,  sappia- 
mo che  in  molte  donne,  gli  attacchi  isterici  si  accompagnano  ad 
uno  stalo  di  eccitamento  degli  organi  genitali  , a certi  movi- 
menti del  bacino,  e,  al  momento  della  remittenza,  ad  un  flusso 
che  bagna  queste  parti;  in  una  parola,  si  trova  spesso  in  un  ac- 
cesso d’ isterismo  la  maggior  parte  de’  fenomeni  che  osscrvansi 
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nell’ orgasmo  venereo.  Dunque  Lutero  sembra  essere  la  sede  del- 
la malattia.  Per  altri  lo  isterismo  avrebbe  il  suo  punto  di  par- 
tenza nelle  ovaie;  è questa  una  dottrina  che  Schutzenberger  à 
sviluppata  con  molto  talento  nella  Gazzella  médicale  del  1846. 
Il  dotto  professor  di  Strasbourg  afferma  ebe  , facendo  coricare 
sul  dorso  certe  donne  isteriche,  e palpeggiando  tra  lo  epigastrio 
e la  parte  inferiore  della  fossa  iliaca  nella  direzione  della  ovaia 
destra  o sinistra,  le  ammalate  accusano  un  dolore  più  o meno 
vivo.  Aumentando  la  pressione  , il  dolore  si  esacerba,  si  propa- 
ga verso  lo  epigastrio  e vi  si  concentra;  se  si  continua  ancora! 
quasi  tutte  rigidiscono  e cadono  qualche  volta  nelle  convulsioni 
o nelle  lipotimie;  altre  Anno  solamente  la  sensazione  della  mole 
isterica.  Questi  fatti  sono  reali,  ma  rarissimi,  e mi  è stalo  dato 
poterli  produrre  una  sola  volta.  Ma  possiamo  dire  che  in  que- 
sti casi  si  comprime  I'  ovaia  anziché  qualunque  altra  parte  de- 
gli organi  genitali?  ecco  ciò  che  non  è possibile  affermare.  Ol- 
tre a che  sarebbe  importante  cosa  sapere  se,  ne’ casi  in  cui  la 
pressione  riesce  ad  eccitare  il  dolore,  poi  eli  accessi  isterici,  le 
ovaie  siano  sane,  o,  quel  ch’è  più  probabile  , esse  siano  la  se- 
de di  qualche  alterazione  di  tessitura,  perché  allora  nulla  vi  sa- 
rebbe di  straordinario  e si  comprenderebbe  perchè  la  pressione 
esercitata  sopra  un  organo  che  soffre  risveglierebbe  i dolori,  poi 
que’disturbi  nervosi  che  caratterizzano  gli  accessi  isterici.  Chec- 
ché ne  sia;  é dimostrato,  dà  tulle  le  prove  precedenti,  che  lo 
isterismo  à il  suo  punto  di  partenza  sia  nell’utero  sia  ne’ suoi 
annessi,  e che  si  propaga  in  seguito  nel  modo  delle  nevrosi  a- 
scendenli.  Quindi  per  le  comunicazioni  dell’  utero  co’nervi  gan- 
glionari,  si  spiegano  i disturbi  viscerali  che  caratterizzano  i pic- 
coli attacchi  o la  forma  non  convulsiva.  I movimenti  disordinati 
delle  membra  si  rannodano  , per  lo  contrario,  al  disturbo  cere- 
brale , ma  questo  è consecutivo;  e come  vieti  detto  ragionevol- 
mente dal  Signor  Dubois  (d’  Amicns),  avvi  qui , per  la  succes- 
sione de’  fenomeni  morbosi,  un’analogia  manifesta  colle  convul- 
sioni che  il  solletico  dell’  organismo  venereo  produce  qualche 
volta. 

Lo  isterismo  è dunque  una  nevrosi  degli  organi  genitali 
della  donna;  esso  non  à per  conseguenza  alcun  agente  materia- 
le; non  si  liga  ad  alcuna  lesione  palpabile,  e Pujol,  contro  alla 
esperienza  di  tutti  i giorni,  à voluto  farne  una  malattia  sintoma- 
tica di  ima  melrite  cronica.  Le  lesioni  materiali  verso  gli  organi 
sessuali,  molto  comuni  nelle  donne  isteriche,  non  presentano,  sic- 
come lo  abbiamo  detto,  che  la  parte  delle  cause  eccitanti  o pro- 
vocanti. 
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Il  priapismo  è caratterizzato  da  una  erezione  continua  e do- 
lorosa  del  pene  , senza  desiderio  dell’  alto  venereo.  Quest’  ulti- 
ma circostanza  distingue  il  priapismo  dalla  satinasi,  nella  quale 
abbiamo  veduti  individui  desiderare  ardentemente  gli  amplessi 
sessuali  e presentare  un  delirio  in  rapporto  colla  loro  passione. 
Le  due  malattie  digeriscono  ancora  I’  una  dall’altra  per  la  loro 
sede  , perchè  il  priapismo  sembra  essere  una  nevrosi  delle  parti 
genitali,  mentre  la  satinasi  è una  nevrosi  cerebrale,  e costituisce, 
siccome  lo  abbiam  detto,  una  varietà  della  monomania. 

Il  priapismo  è di  rado  una  malattia  primitiva  , ma  quasi 
sempre  sintomatica  del  patema  di  un  organo  vicino;  cosi  un  cal- 
colo vescicale  , una  cistite  , specia'mente  la  infiammazione  del 
collo  della  vescica,  un  restringimento  uretrale,  una  blenorragia, 
gli  ossitiri  nel  retto  sono  altrettante  cause  efficienti  de)  priapis- 
mo. Questa  malattia  si  sviluppa  ancora  qualche  volta  dopo  l'uso 
delle  cantaridi.  Ln  continenza  o lo  eccesso  contrario,  l’abuso 
de’ liquidi  stimolanti,  un  regime  troppo  eccitante,  la  sporcbizia 
lo  accumulo  delle  materie  sebacee  intorno  al  ghiande,  sono  an- 
cora altrettante  cause  che  possono  determinare  il  priapismo. 

Si  concepisce  che,  per  curare  elfìcacemente  la  malattia,  bi- 
sogna prima  determinare  la  causa  che  à dato  luogo.  Quando  la 
malattia  è essenziale,  si  avrà  riguardo  allo  stato  costituzionale; 
così  quando  lo  individuo  è forte,  pletorico,  bisogna  ricorrere  al 
salasso  una  o molte  volte.  Il  regime  debilitante,  i bagni  tiepi- 
di, le  bevande  dolci,  i topici  refrigeranti , convengono  quasi  in 
tutti  i casi.  Se  la  malattia  resiste,  si  tenteranno  i calmanti  e gli 
antispasmodici  per  bocca  e per  clisteri. 

DELL  ANAFRODISIA 


Si  dà  il  nome  di  anafrodisia  alla  mancanza  de’  desideri 
venerei  , alla  impossibilità  di  darsi  al  coito  per  difetto  di  ere- 
zione. 

L’  anafrodisia  è,  come  ognun  sa,  prodotta  naturalmente  dai 

firogressi  della  età;  può  aver  luogo  però  prematuramente  sotto 
a influenza  di  diverse  cause  : quindi  1’  onanismo  , I’  abuso  del 
coito,  specialmente  prematuro  , lo  eccesso  contrario  o la  conti- 
nenza, le  perdite  seminali , il  diabite  , tutte  le  cause  debilitanti 
e di  spossamento,  le  pene,  i dispiaceri,  le  applicazioni  dello  spi- 
rito , sono  altrettante  cause  di  anafrodisia.  \ i uniremo  le  ma- 
lattie della  midolla,  che  in  fatti  in  alcuni  individui  si  manifesla- 
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no  dapprima  per  la  mancanza  de'  desideri  venerei,  e la  impos- 
sibilità di  erigere.  Un  amor  violento,  la  gioia  di  possedere  una 
donna  da  lungo  tempo  desiderata;  o pur  Pamor  rispettoso  e ti- 
mido, le  preoccupazioni  di  un  novello  sposo  di  non  poter  com- 
piere l’atto  coniugale,  determinano  qualche  volta  1’  anafrodisia  : 
questa  è quasi  sempre  passaggiera,  momentanea.  Infine  avvi  una 
anafrodisia  che  dipende  dalla  mancanza  completa,  radicale , del 
temperamento  genitale.  In  questi  casi , gli  organi  genitali  sono 
poco  sviluppati. 

Bisogna  rispettare  F anafrodisia  eh’  è la  conseguenza  della 
età.  Per  quella  prematura,  bisogna  anzi  lutto  sottrarre  gli  am- 
malati alle  cause  che  anno  prodotto  la  impotenza  : questa  sola 
prescrizione  è sufficiente  spesso  per  dar  termine  "alla  malattia. 
Se  la  costituzione  è rovinata,  indebolita,  si  rianimeranno  le  for- 
ze con  un  metodo  ed  un  alimento  tonico;  in  tutti  i casi,  si  ec- 
citerà la  innervazione  degli  organi  genitali  mediante  le  lavande 
fredde,  ed  anche  meglio  colle  docciature  dirette  sul  perineo  e su 
i lombi;  colla  battitura,  la  ubicazione,  la  flagellazione  praticata 
co'  stallili  di  cuoio  ; colle  frizioni  secche  o con  liquidi  spiritosi 
irritanti;  co’  rivellenti  più  energici , come  sinapismi  e vescicanti 
volanti.  Hanno  anche  consiglialo  la  elettricità  diretta  sulla  co- 
lonna e sugli  organi  genitali.  Si  prescrivono  pure  comunemente 
molti  medicamenti  che  godono  la  riputazione  di  afrodisiaci,  spe- 
cialmente le  cantaridi  ed  il  fosforo;  però  questi  rimedi  sono  pe- 
ricolosissimi; quindi  bisognerà  usare  della  massima  riserbalezza 
nella  loro  amministrazione,  e crediemo  pure  prudente  astenerse- 
ne completamente. 

DELLA  INCONTINENZA  DI  URINA 

i 

La  incontinenza  di  urina  è Io  scolo  involontario  di  questo 
liquido  dal  canale  dell’  uretra. 

La  incontinenza  di  urina  è un  accidente  che  abbiamo  mol- 
te volte  indicato  nel  corso  di  altre  malattie.  Lo  abbiamo  nota- 
to nelle  febbri  gravi  , quando  il  collo  vescicale  prende  parte 
all*  atonia  , alla  risoluzione  generale:  è un  sintomo  frequente  in 
un  periodo  avanzalo  delle  affezioni  acute  e croniche  dello  encefa- 
lo, e lo  abbiam  trovato  più  spesso  ancora  in  tutti  i periodi  del- 
le malattie  della  midolla.  L’ incontenenza  può  anche  dipendere 
da  una  paralisi  limitata  alla  vescica,  come  si  vede  frequentemen- 
te ne'  vecchi,  o dalla  pressione  esterna  esercitata  da  un  tumore 
sul  serbatoio  urinario  ; tale  è l’ incontinenza  che  accade  negli 
ultimi  tempi  della  gravidanza.  Non  dobbiamo  occuparci  in  que- 
sto luogo  di  tali  incontinenze  che  sono  tutte,  simpatiche,  ma  de- 
sideriamo solamente  fissare  per  poco  F attenzione  sopra  una  spe- 
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eie  non  meno  degna  d’  interesse  delle  precedenti , intendo  par- 
lare della  incontinenza  di  urina  che  osservasi  la  notte  solo  nei 
fanciulli  ed  in  molti  giovanetti , malatia  , sulla  quale  Mondiére 
à pubblicato,  dodici  auni  sono,  un  lavoro  interessante  ( Presse 
medicale  ) e della  quale  faremo  conoscere  i principali  risultati. 

La  uscita  involontaria  dell’  urina  durante  il  sonno  è il  solo 
fenomeno  morboso  che  osservasi  negl'individui  di  cui  è parola: 
avvene  di  quelli  che  provano  questo  incomodo  in  ciascuna  not- 
ie  , Don  ostante  qualunque  precauzione.  In  altri  , ciò  à luogo 
soltanto  di  tempo  in  tempo,  quando  il  sonno,  più  profondo  e 
più  pesante,  impedisce  di  sentire  il  bisogno  di  urinare,  o pure 
quando  gl’  individui  avendo  molto  bevuto  al  pranzo  della  sera 
e specialmente  al  momento  di  andare  al  letto  , secregano  una 
maggior  quantità  di  urina.  Così  conosciamo  un  adulto  il  quale, 
fin  dalla  sua  infanzia  orina  costantemente  al  Ietto  ogni  qual  vol- 
ta beve  un  bicchiere  di  acqua  coricandosi. 

Nella  incontinenza  notturna,  l’ urina  non  è emessa  a gocce 
a gocce  a misura  che  arriva  nella  vescica  , ma  si  accumula 
sempre  in  una  certa  quantità  in  questo  serbatoio  ; poi,  sia  per 
un’atonia  dello  sfintere,  sia  per  una  maggiore  irritabilità  delle 
pareti  vescicali,  la  urina  esce  via  senza  che  il  bisogno  di  emet- 
terla si  facqia  sentire  o senza  eccitare  una  impressione  assai 
viva  per  interrompere  il  sonno,  e per  conseguenza  alla  insapw- 
ta  dello  ammalato. 

La  incontinenza  notturna  è una  malattia  disgustevole  della 
quale  torna  impossibile  prevvederne  il  termine  ; si  dice  che  fi- 
nisce quasi  sempre  al  momento  della  pubertà,  e che  quando  con- 
tinua uopo  questa  rivoluzione  naturale,  deve  essere  incurabile  , 
ciò  però  non  è vero.  Oltre  a che  tutte  le  assertive  su  di  ciò 
non  poggiano  ancora  sopra  alcun  dato  certo 

1 fanciulli  e gli  adoloscenti  soggetti  a questo  incomodo  si 
rappresentano  generalmente  come  caducchi  e deboli  , come  di 
temperamento  linfatico  ; anche  qui  però  avvi  errore  , perchè  la 
maggior  parte  di  quelli  osservati  da  Mondiére  erano  al  contra- 
rio robusti  di  carni  forti,  in  guisa  che  tornava  impossibile  ran- 
nodare in  essi  la  incontinenza  notturna  alla  debolezza  generale. 
Per  questo  distinto  medico,  Io  accidente  di  cui  è parola  dipen- 
derebbe unicamente  dall’  atonia  limitala  alla  vescica;  su  questa 
idea  abbracciata  da  molti  pratici  , sono  stati  basati  i principali 
metodi  che  siamo  per  far  conoscere. 

Cura.  — Indicheremo  qui  certi  mezzi  solo  per  biasimarli 
impiegati  nello  scopo  d’  impressionare  vivamente  il  morale  dei 
fanciulli;  quindi  a certi  àn  fatto  toccare  un  morto  , ad  altri  km 
fatto  uccidere  un  topo  nelle  mani  , ec.  Se  questi  mezzi  non  e- 
rano  assolutamente  inutili,  si  dovrebbero  proscrivere  siccome  ca- 
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Imci  di  reagire  nel  modo  più  pericoloso  sull’  organismo  si  mobi- 
e ed  impressionabile  de' fanciulli. 

Tra  i mezzi  razionali  messi  in  uso,  i (onici  dominano,  sia 
che  si  voglia  fortificare  la  inliera  costituzione  , sia  che  si  pre- 
tenda dirigersi  unicamente  alla  vescica.  Quindi  sono  siate  ammi- 
nistrate con  successo  le  preparazioni  ferruginose,  la  chinachina, 
gli  amari,  i bagni  solforosi  e iodati  , i bagni  aromatici  racco- 
mandati dal  Signor  Lallemand,  i bagni  di  mare  vantali  da  Un- 
derwood,  i bagni  freddi  ordinari,  raccomandati  da’ signori  Beau- 
delocque  e Guersant.  Dupuylren  consigliava  pure  il  bagno  fred- 
do , ma  lo  voleva  per  immersione  , come  per  la  corea  ( vedi 
più  sopra  corea  ).  Si  è cercalo  a rianimar  la  tonicità  della  ves- 
cica colle  ventose  secche  applicale  al  perineo  ( Conin  ),  Sves- 
cicanti ed  anche  colla  raoxa  applicali  dietro  le  borse  o sulla  re- 
gione del  sacro  ( Mongeret , Dickson.  ),  colla  elettricità  galva- 
nica (Webster,  Mauduit  ),  o pure  introducendo  cinque  o sei 
volte  , ed  a (re  o quattro  giorni  d’ intervallo  una  sonda  nell’  u- 
rclra  ( Goulard  , Lair  , Bcaudelocque  ).  Hanno  pure  consigliato 
1’  uso  delle  cantaridi  sotto  forma  di  frizioni  ed  anche  internamen- 
te; alcuni  àn  vantato  la  segala  cornuta,  il  nitro  (I  a 2 grom- 
me) e l’acido  benzoico  (10  a .20  ccnligramme).  ì'erò  lo  elicilo 
di  queste  sostanze  rimane  ad  essere  per  anco  precisato  ; ma  la 
noce  vomica  , impiegata  dapprima  dal  Signor  Mauricet , e che 
Mondicre  à indicala  , per  propria  esperienza  , vien  considerata 
come  lo  agente  più  efficace.  Questo  compianto  medico  associava 
ordinariamente  il  medicamento  all’ossido  nero  di  ferro  ( est.  di 
noce  vomica , 40  centigramme  ; ossido  di  ferro  , 4 gramme  ; 
farne  24  pillole  , e prenderne  3 al  giorno).  Torna  inutile  dire 
che  la  noce  vomica  potrebbe  essere  rimpiazzala  dalla  stricnina , 
ma  a dose  infinitamente  minore. 
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DECIMA  CLASSE  DI  MALATTÌE 

MALATTIE  SPECIALI  A CERTI  OnGASl  0 CERTI  TESSITI 

DELLE  MALATTIE  CHE  SONO  SPECIALI 
AGLI  ORGANI  DIGESTIVI 

DELLA  PRIMA  DENTIZIONE  E DEGLI  ACCIDENTI 
CHE  LA  COMPLICANO 

Al  principiar  del  quinto  al  dodicesimo  mese  della  vita  eslra 
ntc  ina  i denti  fanno  uno  sforzo  per  uscire  da'  loro  alveoli,  li 
prurito  delle  gingive  e il  primo  fenomeno  indicatore  di  questo 
travaglio  naturale.  11  fanciullo  spesso  inquieto,  e barbottone , si 
calma  quando  si  stroGna  dolcemente  il  bordo  libero  delle  gin- 
give , ordinariamente  preme  egli  stesso  il  dito  , e porta  abitu- 
almente alla  bocca  le  sue  mani  o i corpi  estranei  che  può  pren- 
dere. Spesso  la  temperatura  della  bocca  sembra  aumentata  ; le 
guancie  sono  più  colorate  , una  satira  bondantc  , senza  odore, 
acquosa  , sfugge  quasi  sempre  e bagna  il  mento  ; il  ventre  è 
più  rilasciato  del  solito.  Il  desiderio  di  succhiare  è più  frequen- 
te ; le  gingive  , già  più  rosse  e come  quadrate  , sono  circos- 
critte nella  loro  parte  esterna  e superiore  da  un  bordo  bianca- 
stro ; qualche  volta  il  loro  apice  presenta  alcune  macchie  bian- 
che , che  sono  il  riflesso  del  dente  a traverso  della  mucosa  as- 
sottigliala. Questo  travaglio  può  durare  soltanto  alcuni  giorni  o 
molte  settimane  ed  anche  molti  mesi,  lnflne  compariscono  i denti, 
ma  non  escono  tutti  nello  stesso  tempo.  Quasi  sempre  sono  i due 
incisori  mediani  della  mascella  inferiore  che  si  mostrano  i pri- 
mi tra  il  sesto  e 1’  ottavo  mese  ; poi  dopo  alcune  settimane  , i 
due  incisori  corrispondenti  della  mascella  superiore  forano  a lor 
tempo.  Dopo  un  novello  riposo  , tanto  lungo  quanto  il  primo  , 
escono  gl’  incisori  esterni  delle  due  mascelle.  Verso  la  line  del 
primo  anno  , il  primo  paio  de’  piccoli  molari  sorge,  ed  il  cora- 
niinciamenlo  del  secendo  anno  è segnato  dalla  eruzione  de’  ca- 
nini. Tra  questo  anno  ed  il  terzo  , il  secondo  paro  de’  denti 
molari  fa  la  sua  uscita.  Là  termiua  la  prima  dentizione  , che 
fornisce  venti  denti  , volte  meno  , mai  più  ; si  chiamano  primi 
denti , denti  del  latte  , denti  ietnporari. 

Tale  è il  quadro  fedele  de’  fenomeni  della  prima  dentizio- 
ne. L’  abbiamo  copiato  testualmente  da  G.  Frank  , il  quale  co- 
nosce però  che  la  natura  si  allontana  spesso,  per  varie  combina- 
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rioni,  dall’  ordine  di  eruzione  che  abbiamo  indicato  , senza  che 
ne  risulti  alcuno  inconveniente  per  la  salute.  Dietro  un  lavoro 
pieno  d’  interesse  , dovuto  al  Signor  Trousseau,  fondalo  sull’  a- 
nalisi  di  65  osservazioni,  la  evoluzione  dentaria  non  avrebbe  luo- 
go precisamente  secondo  l’ordine  descritto  più  sopra:  quindi, 
secondo  questo  autore  , si  vedrebbero  2 incisivi  mediani  infe- 
riori , da  otto  a dieci  mesi  , 4 incisivi  superiori  , da  otto  a 
quindici  mesi  ; 4 primi  molari  e 2 incisivi  laterali  , da  dodici 
a venti  mesi  ; 4 canini  , da  diciotlo  a venticinque  mesi  : 4 se- 
condi molari  , da  ventiquattro  a trenta  mesi.  Però  lo  ripetiamo, 

Sueste  variazioni  non  anno  grande  importanza.  Per  dar  termine, 
iremo  che  verso  la  età  di  cinque  anni  compariscono  4 grossi 
molari  , i quali  stabiliscono  una  specie  di  passaggio  tra  la  pri- 
ma e seconda  dentizione  , e che  sono  persistenti  come  i denti 
di  quest’  ultima. 

La  dentizione  è un  fenomeno  fisiologico  , il  quale  si  svi- 
luppa quasi  sempre  senza  trambusto  ; però  in  alcuni  casi  susci- 
ta diversi  accidenti  , distinti  dagli  autori  in  locali  e simpatici. 

l.°  decidenti  locali.  — Gli  accidenti  locali  sono  poco  nu- 
merosi ; i principali  sono:  l.°  la  gonfiezza  delle  gingive  , che 
sono  tese  , aride  , di  un  rosso  violaceo  , e dolorosissime  alla 
pressione  ; 2.°  le  nfti  che  non  presentano  niente  di  particolare; 
o."  nc’  fanciulli  poveri , la  dentizione  laboriosa  è stala  qualche 
volta  la  causa  determinante  dalla  cangrena  della  bocca  ; 4.°  in- 
fine si  è veduto  , e Billard  specialmente  ne  cita  alcuni  esempi, 
una  emorragia  leggiera  aver  luogo  negli  alveoli  , p alla  super- 
ficie delle  gingive  , queslo  caso  però  è mollo  raro. 

2.°  Accidenti  simpatici.  — Sono  questi  i più  numerosi  ed 
i più  importanti  a conoscersi.  L’accidente  più  .comune  del  tra- 
vaglio della  dentizione  è un  apparato  febbrile  continuo  o erra- 
tico , che  del  resto  non  offre  niente  di  speciale  a notarsi  ; pe- 
rò quando  è intenso  , si  accompagna  ad  agitazione,  ad  uno  sta- 
to di  sonnolenza  , che  fa  dubitare  di  qualche  seria  complica- 
zione. 

I disturbi  degli  organi  digestivi  sono  estremamente  frequen- 
ti ; alcuni  fanciulli  vomitano  , ma  quasi  tutti  ànno  diarrea.  Que- 
sta può  essere  leggiera  o talmente  grave  che  i fanciulli  possono 
morire  con  i sintomi  colerici.  La  diarrea  ( quella  almeno  mode- 
rata ) è sfata  considerata  quasi  in  ogni  tempo  siccome  una  cir- 
costanza favorevole  , ed  avvi  pochi  medici  , i quali , anche  og- 
gi siano  di  contraria  opinione.  Però  il  Signor  Trousseau  à con- 
chiuso  dalle  sue  recenti  ricerche  che  la  diarrea  era  sempre  , 
ns’  casi  di  cui  è parola  , una  circostanza  sfavorevole,  e che  per 
conseguenza  bisognava  sopprimere  prontamente,  atteso  che  quan- 
do si  prolungava  , era  seguita  da  ulcerazioni  intestinali.  Oltre 
a che,  il  Signor  Trousseau  à veduto  lo  convulsioni  manifestarsi 
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più  spesso  ne’ fanciulli  colpiti  da  diarrea  che  in  altri;  e contro 
a ciò  che  si  è detto  , egli  à sempre  riconosciuto  un  gran  vau- 
taggio  a sopprimerla.  Questo  stesso  autore  considera  questa  diar- 
rea come  il  più  delle  volle  il  risultato  di  una  indigestione. 

I disturbi  cerebrali  sono  i più  gravi  che  potessero  aver  Ino  - 
go  nel  corso  della  dentizione;  essi  consistono  in  movimenti  con- 
vulsivi, tali  quali  I’  abbiamo  descritti  precedentemente  trattando 
delle  eclampsia.  Si  è pur  detto  che  si  manifestavano  spesso  i sin- 
tomi di  congestione  , questo  fatto  e molto  dubbio.  Hanno  pure 
accusalo  la  dentizione  di  produrre  l’ idrocefalo,  la  meningite  tu- 
bercolosa ; ma  abbiamo  citalo  più  sopra  le  ricerche  del  Signor 
Piel,  che  contradicono  questa  opinione. 

Durante  il  travaglio  della  prima  dentizione  , specialmente 
se  à luogo  stentatamente  , si  osservano  spesso  diverse  eruzioni 
alla  pelle,  che  chiamansi  volgarmente  fuochi  di  denti , sono 
queste  piastre  rosse  eritematose  , papolose  , che  .si  mostrano 
specialmente  alle  natiche , alle  cosce  , alle  parti  genitali , qual- 
che volta  sulle  guance,  rarissimamente  sulle  altre  parli  del  cor- 
po. Alcuni  fanciulli  sono  pure  colpiti  da  oftalmia,  più  raramen- 
te da  bronchite  o da  una  piccola  tosse  convulsiva,  chellunter 
paragona  a quella  della  pertosse.  Però  questi  ultimi  accidenti 
non  sono  comuni  ; oltre  a che  non  è stato  suflicientemente  pro- 
vato il  rapporto  che  può  esistere  tra  essi  e la  dentizione  , alla 
quale  molli  attribuiscono  gratuitamente  quasi  tutte  le  malattie  del- 
la prima  infanzia. 

Torna  impossibile  descrivere  il  corso  clie  sieguono  gli  ac- 
cidenti svariati  che  abbiamo  enumerali,  perchè  non  è in  essi  ben 
determinato;  ma  quasi  tutti,  almeno  i più  gravi,  come  le  convul- 
sioni , la  diarrea  e la  febbre  , si  manifestano  nel  colmo  della 
malattia  , e durano  solo  per  alcuni  giorni  ; però  van  soggetti 
alle  recidive.  In  fatti  in  molti  fanciulli  la  eruzione  di  ciascun 
dente  è indicata  dalla  manifestazione  degli  stessi  sintomi,  qualche 
volta  però  P uscita  de’  primi  denti  è tempestosa,  mentre  che  quel- 
la de’  seguenti  à luogo  senza  recare  alcun  disturbo  notabile  nella 
economia. 

Nessuno  mette  in  dubbio  che  gli  accidenti  gravi  di  cui  ab- 
biate parlato , come  le  convulsioni  e la  diarrea , non  uccidano 
molti  fanciulli  ; però  àuno  esagerata  quando  àn  detto  la  metà 
{ Uerdinore  ) o un  terzo  ( Piena.  ) il  numero  de’  fanciulli  che 
muoiono  vittima  di  una  dimoile  dentizione.  Oltre  a che  la  scien- 
za attende  su  di  ciò  osservazioni  più  precise  di  quelle  raccolte 
sin  ora. 

Cura.  — Per  favorire  l’uscita  de’denti  c prevvenire  lo  svi- 
luppo degli  accidenti  di  cui  abhiam  parlato  Insogna  collocare 
gli  ammalali  nelle  buone  condizioni  igieniche;  si  garcntiranno 
dal  freddo  e dall’umido,  c specialmente  non  bisognava  svezzarli 
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prima  della  uscita  de’  primi  denti,  che  sono  gl’  incisori.  Alcuni 
autori  però  non  solo  voglio  che  i fanciulli  sieno  nutriti  esclusi- 
vamente al  seno  durante  la  eruzione  de’  primi  denti , ma  si  op- 
pongono pure  con  Duval , perchè  non  vengano  spoppati  prima 
che  tutti  i denti  del  latte  sieno  usciti  , ed  il  Signor  Trousseau 
non  consente  allo  spoppamento  se  non  quando  gli  otto  incisori 
ed  i quattro  primi  molari  sono  usciti  fuori  , il  che,  come  Io  si 
vede  , potrebbe  forzare  a prolungare  lo  allattamento  sino  a di- 
moilo p venti  mesi  ; questo  termine  ci  sembra  un  poco  troppo 
lungo  : così  crediamo  che  non  bisogna  imitare  questa  condotta, 
eccetto  in  qualche  circostanza  fuori  della  dentizione,  che  forzi  a 
prolungare  lo  allattamento  al  di  là  del  termine  ordinario. 

Per  favorire  la  uscita  de’  denti  , gli  uni  anno  consigliato  , 
gli  altri  anno  biasimato  1’  uso  del  sonaglio  fatto  con  corpi  duri. 
Quelli  che  1’  anno  adottato  l'  impiegano,  certi  allo  sviluppo,  al- 
tri alla  fine,  quando  la  giogiva  è distesa  e spinta  dal  dente.  É 
dunque  difficile  formarsi  una  opinione  esalta;  ci  sembra  però  che 
allo  sviluppo  e qualche  vetta  durante  tutto  il  corso  della  denti- 
zione , i sonagli  duri  erano  preferibili  ; i fanciulli  li  cercano  , 
ed  è facile  vedere  che  li  stringono  con  piacere  tra  le  mascelle. 
Ma  quando  le  loro  gingive  sono  gonGe , dolorose  , quando  la 
menoma  pressione  esercitata  su  di  esse  risveglia  vivi  patemi,  sa- 
rebbe irrazionale  introdurre  nella  bocca  un  corpo  duro  qualun- 
que ; bisogna  allora  limitarsi  ad  umettare  le  parti  ammalate  con 
una  mucilaggine  di  gomma , col  mele  o col  butirro  fresco.  Bi- 
sogna limitarsi  a questi  mezzi  ed  a’  cataplasmi  caldi  sulle  estre- 
mità , ogni  qual  volta  non  esiste  alcun  fenomeno  simpatico  gra- 
ve ; nel  caso  contrario  , si  dovrà  pure  incidere  o estirpare  la 
gingiva,  per  far  cessare  lo  strozzamento.  Questa  operazione,  che 
alcuni  anno  avuto  torlo  di  biasimare,  à prodotto  qualche  volta 
una  vera  risurrezione  ne’  fanciulli  in  preda  alle  violenti  convul- 
sioni. 

I sintomi  predominanti  richiederanno  una  cura  speciale  ; 
cosi  si  cercherà  a moderare  la  febbre  coll’  uso  de’  bagni , di- 
minuendo un  poco  lo  alimento  , facendo  bere  al  fanciullo  una 
bevanda  dolce.  Questi  mezzi  convengono  ancora  per  combattere 
le  eruzioni  cutanee.  Per  moderare  la  diarrea , si  farà  poppare 
meno  spesso  il  fanciullo,  gli  si  prescriveranno  alcune  prepara- 
zioni oppiate , come  il  sotto  carbonato  di  bismuto.  Infine,  contro 
le  convulsioni  s’impiegheranno  i mezzi  che  abbiamo  precedente- 
mente indicali  all’articolo  Eclampsia. 
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DELLA  INDIGESTIONE 

Col  Signor  Mérat , definiremo  la  indigestione  un  disturbo 
istantaneo  e passaggiero  della  digestione. 

Anatomìa  patologica. — • 11  cadavere  di  quelli  morti  per  in- 
digestione si  putrefa  prontamente;  gl'  intestini  sona  distesi. da’gas; 

10  stomaco,  rosso  o violaceo  uniformante  o a piastre,  contiene  una 
certa  quantità  di  alimenti;  ma  lo  stato  anatomico  della  mucosa 
non  è stato  per  anco  valutalo  convenevolmente.  Qualche  volta 
si  è pur  veduto  una  stasi  sanguigna  nel  fegato  , ne’  polmoni  e 
nel  cervello;  infine  si  sono  osservali  qualche  volta  4 bronchi  ri- 
pieni di  detrilus  di  alimenti:  questi  vi  son  penetrati  il  più  delle 
volte  durante  la  vita,  ma  àn  potuto  non  arrivarci  che  dopo  la 
morto.  Allora  bisogna  ammettere  che,  in  seguito  di  uno  svilup- 
po di  gas,  lo  stomaco  compresso  si  è sbarazzato  per  la  via  del 
cardia  degli  alimenti  che  conteneva;  questi  incanalandosi  nello  e- 
sofago  anno  potuto  introdursi  liberamente  nella  laringe  semi  a- 
perla  e sin  anche  nelle  anfrattuosita  delle  fosse  nasali. 

Sintomi,  corso.  — La  indigestione  si  manifesta  comunemen- 
te poco  tempo  dopo  il  pranzo.  Gl’  individui  provano  dapprima 
un  senso  di  pienezza  , anno  incomodo,  peso  , ed  anche  dolore 
allo  epigastrio;  sono  nell’ansietà;  ànno  eruttazioni  acide;  manda- 
no frequentemente  dalla  bocca  de’  gas,  che  esalano  un  odore  di 
idrogeno  solforato.  Alcuni  àn  singhiozzo  ; si  lagnano  di  cefalal- 
gia, di  mal’ essere  di  oppressione;  infine  spesso  vomitano  gli  a- 
ìimenti  diversamente  alterati;  questa  evacuazione  spontanea,  che 
d’ordinario  à luògo  facilmente,  senza  sforzi,  ne’  fanciulli  , è se- 
guilo da  un  gran  sollievo.  Molti  ànno  pure  coliche,  borborigmi, 

11  ventre  si  roeteorizza  leggiermente  ; i gas  fetidi  sono  emessi 
dall’  ano;  finalmente  gli  ammalali  sono  presi  da  imperiosi  desi- 
deri di  andar  del  corpo,  e caccian  via  una  grande  quantità  di 
materie  mucose,  biliose,  miste  a- residui  aliraentizi  per  anco  im- 
perfettamente digeriti.  In  questi  casi , la  indigestione  è delta 
completa',  cioè  che  Io  stomaco  e lo  intestino  sono  stati  colpiti 
successivameute  o simultaneamente:  qui  tutti  gii  alimenti  sono 
stali  espulsi.  Qualche  volta  la  indigestione  è incompleta  , i di- 
sturbi sono  allora  limitati  allo  stomaco  o pure  allo  intestino  so- 
lamente ; nell’uno  e nell’altro  caso , le  materie  alimenlizie  pos- 
sono non  essere  espulse  che  in  parte,  o pure  gli  accidenti  ver- 
so il  tubo  digestivo  si  limitano  ad  un  poco  di  peso  epigastrico, 
ad  alcune  nausee,  a certi  rutti  acidi  o gassosi;  poi  gli  accidenti 
si  calmano  a poco  a poco,  c gli  alimenti  conservati  sono  simil- 
mente digeriti, 
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Però  la  indigestione  non  è sempre  cosi  semplice  ; io  fatti 
in  alcuni  ammalali  si  osserva  uno  stato  di  torpore,  di  sonnolen- 
za, di  coma,  in  seguito  di  una  congestione  cerebrale  concomi- 
tante, ed  in  alcuni  fanciulli,  non  ò raro  siccome  Io  abbiam  già 
dello .,  di  vedere  gli  accessi  di  eclampsia:  in  ragione  di  questa 
complicazioni  la  indigestione  può  qualche  volta  terminare  colla 
morte.  Abbiam  del  pari  veduto  che  gli  ammalati  potevano  mo- 
rire soffogati,  quando,  durante  Patto  del  vomito,  le  materie  pe- 
netravano pelle  vie  aeree,  siccome  ne  esistono  molti  esempi  ne- 
gli annali  delia  scienza.  Nella  maggior  parte  de*  casi  la  indige- 
stione à una  breve  durata;  le  funzioni  digestive  ritornano  quasi 
prontamente  nel  loro  stato  fisiologico.  Alcuni  ammalali  però  con- 
servano per  molti  giorni  inappetenza,  una  bocca  pastosa , sete  9 
e più  raramente  diarrea. 

Diagnosi . — Per  i suoi  sintomi  ed  il  suo  corso  , si  vede 
quanto  la  indigestione  differisce  dalla  gastrite,  dalla  enterite  o da 
uno  strozzamento,  interno;  essa  potrebbe  facilmente  simulare  un 
avvelenamento  con  una  sostanza  irritante  o caustica.  Ma  la  vio- 
lenza de7  dolori,  la  natura  de'vomiti,  il  sapore  provato  dagli  am- 
malati, spesso  ancora  levestigie  che  il  veleno  à lasciate  sulle  labbra, 
nella  bocca  o nella  gola,  infine,  ne*  casi  dubbi,  l’analisi  delle  deie- 
zioni c delie  materie  vomitate,  illumineranno  il  medico  sulla  causa 
degli  accidenti.  Non  faremo  ritorno  sulla  diagnosi  dilferenziale 
della  indigestione  col  colera  europeo  per  averne  parlato  nel  pri- 
mo volume.  Quando  la  indigestione  non  si  manifesta  che  con  di- 
strubi  simpatici  , con  eccessi  di  eclampsia  , siccome  osservasi 
spessissimo  ne*  ragazzi,  può  tornare  difucile  giungere  alla  cono- 
scenza della  malattia.  Però  il  medico  istruita  non  mancherà  in 
simile  caso  d*  informarsi  da'pArenli  della  salute  abitualo  del  ra- 
gazzo, delle  suo  abitudini  , del  suo  regime  , degli  alimenti  che 
à presi  il  giorno  istesso  e la  vigilia  ; si  toccherà  lo  epigastrio 
per  sapere  se  sia  doloroso  ; cercherà  di  limitare  Io  stomaco  me- 
diante la  percussione,  e determinare  se  sia  disteso  dagli  alimenti. 
In  questi  casi  si  percepirà  il  suono  matto  alla  parte  superiore 
del  ventre,  e si  farà  variar  di  sito  iuelinando  alternativamente 
Io  ammalalo  sopra  1*  uno  o Poltro  lato. 

Pronostico . — In  generale  la  indigestione  non  offre  alcuna 
gravezza;  però  abbiam  veduto  ne’  fanciulli  come  negli  adulti  che 
essa  poteva  divenir  funesta  eccitando  Io  sviluppo  degli  accidenli 
cerebrali.  A cose  eguali  però,  la  indigestione  ò più  pericolosa 
negl’  individui  colpiti  da  qualche  lesione  dello  vie  digestive  , c 
generalmente  [in  tutti  quelli  che  sono  ancora  malati  o convale- 
scenti. Ne’ primi  la  malattia  è sempre  inasprita,  no*  secondi  avvi 
spesso  ricadute,  o pure  la  indigestione  diviene  la  causa  determi- 
nante di  novelli  accidenli. 
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Etiologia.  — La  indigestione  può  essere  procurala  da  mol- 
tissime cause:  è un  accidente  frequente  ne’  ghiottoni  in  quelli 
che  riempiono  troppo  lo  stomaco  di  una  grande  quantità  di  a- 
limenli,  e specialmente  poco  digeribili,  in  quelli  che  mangiano 
senza  bisogno  e contro  voglia.  La  indigestione  può  essere  pro- 
dotta quando  poco  dopo  il  pranzo  ed  al  momento  in  cui  à luo- 
go la  digestione,  gl’  individui  mangiono  di  bel  nuovo  o tran- 
gugiano una  bevanda  fredda:  quando  eseguono  certi  movimenti 
come  nel  giuoco  del  dondolo;  quando  anno  una  emozione  viva, 
un  dolor  violento  o quando  si  danno  ad  un  lovoro  intellettuale 
o manuale  troppo  lungamente  sostenuto,  o ad  un  violento  eser- 
cizio. 


Cura.  — Quando  la  indigestione  comincia,  quando  non  av- 
vi che  incomodo  allo  epigastrio,  rutti  o sviluppo  di  gas,  si  ab- 
boniscono qualche  volta  gli  accidenti  facendo  prendere  allo  am- 
malato una  infusione  aromatica,  come  tiglio,  foglie  di  arancio  , 
thè,  caffè,  camomilla,  o una  piccola  quantità  di  liquore  spirito- 
so. Quando  la  indigestione  è completa  , si  favoriranno  i vomiti 
facendo  bere  alcuni  bicchieri  di  acqua  tepida  o solleticando  l’u- 
gola. Se  l’ ansietà  è grande,  e se  malgrado  le  nausee,  i vomi- 
ti non  anno  luogo,  si  provocheranno  coll’  amministrazione  della 
ipecacuana.  Se  le  coliche  si  manifestano  , se  la  diarrea  si  sta- 
bilisce, si  sottoporrà  lo  ammalato  all’  uso  de’  diluenti,  si  consi- 
gliano i clisteri  emollienti,  i cataplasmi  sul  ventre,  e l’astinenza 
sino  a tanto  che  gli  accidenti  sono  cessati.  Avvi  discrepanza  su 
ciò  che  debba  farsi  quando  la  indigestione  si  accompagna  a con- 
geslion  cerebrale;  in  fatti  alcuni  prescrivano  il  salasso,  altri  am- 
ministrano di  botto  lo  emetico.  ISoi  preferiamo  questa  pratica , 
per  le  ragioni  esposte  nel  volume  precedente  trattando  dell’apo- 
plessia  cerebrale.  In  fatti  I’  uscita  delle  materie  contenute  nello 
stomaco  fa  cessare  ordinariamente  i sintomi  cerebrali  ; se  però 
questi  continuano  dopo  che  la  indicazione  evacuante  più  non  e- 
siate,  bisogna  sgravare  del  sangue  i vasi  del  cranio  mediante  il 
salasso  ed  i rivellenli.  Dunque  in  questi  casi  eccezionali  sola- 
mente convengono  le  emissioni  sanguigne  ; volerne  generalizza- 
re l’uso  come  altre  volte  è stato  praticato  da  Chauffart,  sarebbe 
esporsi  a certi  pericolosi  accidenti.  Si  è detto  che  in  questi  casi 
di  congestione  , tornava  difficile  qualche  volta  poter  far  vomi- 
tare gli  ammalati.  Così  essendo,  e se  la  gravezza  dello  stato  ge- 
nerale facesse  temere  un  esito  prontamente  funesto,  bisognereb- 
be ricorrere  alla  pompa  gastrica,  tanto  usata  in  Inghilterra,  ma 
quasi  in  disuso  appo  noi. 
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DELLO  IMBARAZZO  GASTRICO 

Non  sapendo  ancora  quale  sia  la  condizione  che  cara  Hertz* 
za  anatomicamente  lo  imbarazzo  gastrico,  non  possiamo  definire 
truesta  malattia  che  colla  enumerazione  de'  suoi  sintomi.  Diremo 
dunque  che  lo  imbarazzo  gastrico  è un’afFezione  ordinariamente 
apiretica,  caratterizzata  da  palina  bianca  o giallastra  della  lingua 
da  un  gusto  amaro  della  bocca,  da  inappetenza,  da  desideri  di 
vomitare:  da  una  cefalalgia  sopr’  orbitale  , e da  uno  stalo  di 
mal’  essere  e considerabile  oppressione. 

Storia.  — Lo  imbarazzo  gastrico  è una  malattia  estrema- 
mente  comune  in  tutti  i climi.  È stato  molto  ben  caratterizzato 
nesuoi  principali  sintomi  da  Ippocrate  , il  quale  avea  pure  in- 
dicalo perfettamente  la  cura  che  gli  è propria.  Ma  Kufus  , di 
Efeso,  forse  considerato  tra  gli  antichi  come  quello  che  à dato 
il  quadro  più  esalto  della  malatlia  la  quale  , sotto  i nomi  di 
stato  saburrale , d' imbarazzo  mucoso  , di  turgescenza  della  bi- 
le, ec.  è stato  sino  al  regno  della  dottrina  fisiologica  una  malat- 
tia perfettamente  distinta,  e convenevolmente  trattata.  Broussais, 
rovesciando  per  un  momento  ciò  che  V autorità  dei  secoli  avea 
così  ben  stabilito,  volle  fare  dello  imbarazzo  gastrico  una  forma 
dì  flemmasia  dello  stomaco,  ed  oppose  gli  antillogislici;  questa 
innovazione  però  sventurata  non  durò  per  mollo  tempo:  oggi  tulli 
i medici  istruiti  l’anno  definilivamante  abbandonata  ed  àn  fatto 
ritorno  aliasi  alle  antiche  idee.  Si  leggerà  con  molto  interesse 
un  eccellente  lavoro  su  questa  malattia,  dovuto  al  Signor  Mar- 
tin-Solon,  ed  inserito  nella  Gazzette  medicale  del  1836 

Sintomi.  — Lo  imbarazzo  gastrico  sviluppa . lentamente  , e 
qualche  volta  rapidamente.  Gl’  individui  che  ne  sono  affetti  pro- 
vano inappetenza,  ed  anche  disgusto  per  gli  alimenti  , special- 
mente  per  le  sostanze  animali  e le  materie  grasse.  La  sete  è 
variabile;  avvi  desiderio  solamente  di  cose  acide;  gli  ammalati 
anno  rutti  amari  o acidi,  frequenti  desideri  di  vomitare  , e vo- 
miti quasi  sempre  con  sollievo;  si  lagnano  di  un  sapore  amaro 
e trovano  questo  gusta  in  tutti  gli  alimenti  , come  del  pari 
nelle  bevande.  Il  loro  alito  è fetido  , e la  loro  bocca  esala  un 
odore  nauseante  tutto  speciale  e caratteristico.  La  lingua  è lar- 
ga, umida,  ricoperta,  specialmente  alla  sua  base,  da  una  patina 
densa  , giallastra,  che  riveste  del  pari  i denti,  e spesso,  ma  più 
debolmente,  anche  le  gingive  eia  mucosa  della  bocca.  In  molti 
individui,  la  dietro  bocca  è la  sede  di  una  incomoda  sensazio- 
ne, che  eccita  sforzi  continui  di  sputacchiamento.  Molti  anno 
peso  allo  epigastrio,  ed  anche  un  vero  dolore  che  si  esacerba 
colla  pressione,  altri  accusano  uno  stato  d’ incomodo,  di  oppres- 
sione e di  costringimento  sternale.  Avvi  ora  costipazione , ora 
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diarrea.  Questa  si  accompagna,  in  generale,  a coliche.  L’urìna 
è rara,  rossa,  sedimentosa,  o spesso  gilfnndovi  alcune  gocce  di 
acido  nitrico,  si  determina  un  colorito  verdastro  prodotto  dalla 
precipitazione  della  materia  colorante  della  bile,  fatto  che  il  Si* 
gnor  fllartin-Solon  à perfettamente  stabilito  pochi  anni  fa.  La  fi- 
sionomia degli  ammalali  presenta  una  tinta  giallastra  , special- 
mente marcata  alle  labbra  ed  alle  pinne  del  naso  , come  anche 
alle  congiuntive;  la  carnagione  nello  insieme  offre  una  lividezza 
particolare:  la  testa  è pesante;  quasi  tutti  gli  ammalati  si  lagna- 
no di  cefalalgia  sopr-orbitale.  Il  polso  è molle,  senza  frequenza; 
non  avvi  calore  alla  pelle  ; questa  è al  contrario  qualche  volta 
arida.  Gli  ammalati  sono  sensibilissimi  all’ azione  del  freddo,  spe- 
cialmente quando  si  muovono  provano  brividi  ed  orripilazioni  ; 
sono  oppressi,  stanchi,  anno  le  membra  contuse,  c non  sono  ca- 
paci di  alcun  lavoro  intellettuale  o manuale:  anno  veglia,  o un 
sonno  pesante  o agitato  da  sogni  : infine  alcuni  presentano  so- 
pra certi  punti  della  pelle  diverse  eruzioni,  specialmente  furun- 
coli  o vescichette  erpetiche.  Lo  insieme  de’  sintomi  precedenti 
caratterizza  la  forma  d’  imbarazzo  gastrico  chiamato  imbarazzo 
o stato  bilioso.  I fenomeni  sono  alquanto  differenti  nello  stato 
mucoso  ed  atonico. 

In  quest’ullima,  In  cefalalgia  è sostituita  da  un  semplice  peso 
alla  testa;  la  palina  della  lingua  e dc’denti,  invece  di  essere  gial- 
la, è bianca  o grigiastra  ; la  bocca  è pastosa  anziché  amara  ; 
l’alito  è acido,  ma  non  esala  1’  odore  nauseante  che  offriva  pre- 
cedentemente. Avvi  inappetenza  ; ma  gli  alimenti  e le  bevande 
lungi  dall’  essere  amare,  sembrano  insipidi;  le  digestioni  sono 
difficili,  spesso  accompagnale  da  dolori  epigastrici  , da  rigurgiti 
alimentizi,  e da  rulli  gassosi  dell’odore  d’idrogeno  solforato;  av- 
vi nausee,  c gli  ammalati  rigettano  spesso  a digiuno  delle  ma- 
terie mucose  c filamentose:  alcuni  anno  pilatismo  ed  affi  nella 
bocca.  L’  urina  è aquea,  la  faccia  è pallida,  il  polso  molle  ; c- 
sistc  pure  stanchezza  ed  anche  la  incapacità  al  lavoro  come  nella 
forma  precedente. 

Corso,  ed  esito.  — Qualunque  possa  essere  dello  due  for- 
me la  esistente,  dopo  alcuni  giorni,  una  o due  settimane,  si  os- 
serva quello  stato  malaticcio  ora  dissiparsi  spontaneamente  c sen- 
za crisi,  altre  volle  cessa  in  seguilo  ìli  copiosi  sudori , o di  e- 
vacuazioni  per  bocca  e per  l’ano  , naturali  o provocate.  Quasi 
tutti  gli  nmmalati  si  ristabiliscono  allora;  anno  pochissima  con- 
valescenza; alcuni  però  rimangono  per  qualche  tempo  deboli , 
collo  stomaco  languido  e le  digestioni  più  e meno  difficili. 

In  quelli  mal  curati  o clie  trascurano  qualunque  rimedio , 
spesso  i sintomi  si  aggravano,  siccome  è stalo  molte  volte  osser- 
valo da  Tissot  e Finke:  in  simile  caso  la  febbre  si  accende  e 
diviene  tosto  continua;  molte  febbri  tifoidee  sono  pure  la  conse- 
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guenza  di  un  imbarazzo  gastrico  trascuralo  o mal  curato.  Qual- 
che volta  la  malattia  passa  allo  stato  cronico;  gl’  individui  allora 
si  trovano  in  uno  stato  valitudinario  , non  possono  digerire  , si 
dimagrano  e s’ indeboliscono  mai  sempre  ; sono  tristi , demora- 
lizzati, anno  la  pelle  arida  , spesso  soffrono  la  sera  un  leggie- 
ro movimento  febbrile;  quasi  tutti  si  crederebbero  colpiti  da  una 
lesione  organica.  Ho  veduto  questo  stato  lasciato  a se  stesso  du- 
rare molti  mesi,  e svanire  solamente  dopo  l’uso  degli  evacuanti 
e degli  amari,  ì quali  trionfano  mollo  sollecitamente.  Dunque  a 
torto  si  è negata  la  esistenza  della  forma  cronica  dello  imba- 
razzo gastrico.  In  fatti  1’  ò veduto  molte  volle,  ed  in  questi  ul- 
timi tempi  il  Signor  Gendrin,  nella  sua  Medicine  prati// ite  , ed 
il  Signer  Grozant,  nella  sua  These  (1844)  ne  citano  alcuni  e- 
sempi. 

Lo  imbarazzo  gastrico  è una  malattia  che  va  spesso  sog- 
getta alle  recidive;  avvi  delle  persone  che  nè  sono  colpite  re- 
golarmente in  certe  stagioni,  altre  dopo  un  errore  dietetico. 

Complicazioni.  — Lo  imbarazzo  gastrico  complica  special- 
mente in  certe  costituzioni  mollissime  malattie  acute,  delle  qua- 
li cambia  allora  il  carattere  , la  fisionomia.  Si  osserva  special- 
mente colle  angine  , colle  bronchiti,  le  pncumonic,  lo  risipole, 
colla  dissenteria,  la  febbre  tifoidea,  colla  peritonite  pucrperale  e 
le  piaghe  di  festa  , ec.  Senza  pretendere  cogli  antichi  che  lo 
stalo  bilioso'  sia  la  causa  di  tutti  gli  accidenti  che  si  osservano; 
senza  ammettere  con  quelli  che  la  bile  passala  nel  sangue  è 
andata  a llogosare  tale  o tale  organo,  bisogna  non  pertanto  ac- 
cordare allo  imbarazzo  gastrico  una  grande  importanza,  c com- 
batterlo co’  mezzi  analoghi;  poiché  la  esperienza  à provato,  che 
facendolo  cessare  , si  modificava  spesso  felicemente  la  malattia 
principale;  ciò  mi  porterebbe  a credere  che  lo  imbarazzo  gas- 
trico che  coesiste  con  certe  malattie  acute,  à con  queste  ultime 
de’rapporti  più  intimi  di  quello  lo  iinno  comunemente  Ira  essi  i 
diversi  stati  morbosi  che  si  complicano  gli  uni  cogli  altri. 

Diagnosi.  •—  Lo  imbarazzo  gastrico  si  potrebbe  confondere 
solamente  colla  gastrite  acuta  leggiera  o colla  gastrite  cronica  , 
ma  i dolori  più  vivi  dello  epigastrio,  la  dillicoltù  di  sopportare 
le  bevande  più  dolci  , i vomiti  senza  sollievo  degli  ammalali  , 
permettono  ai  stabilire  la  diagnosi  differenziale.  Lo  imbarazzo 
gastrico  complicato  da  febbri  si  accompagna  spesso  ad  un  estre- 
mo abbattimento , a vcrtigene  , a cefalalgia , e ad  una  prostra  - 
zion  tale  delle  forze,  che  gl’  individui  si  crederebbero  colpiti  da 
febbre  tifoidea.  Confesso  ancora  che  qualche  volta  i più  abili 
medici  cadono  in  errore  ; ma  il  vomitivo  diviene  in  questo  caso 
la  vera  pietra  di  paragone  , perchè  se  avvi  solo  imbarazzo  ga- 
strico , l’ indomani  la  febbre  finisce  o gl’  individui  sono  conva- 
lescenti ; mentre  clic  se  trattasi  di  una  malattia  tifoidea,  gli  ac- 
cidenti posso  essere  ammansiti,  ma  non  interrompe  il  suo  corso. 
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Pronostico.  — Il  pronostico  non  offre  alcuna  gravezza. 
Etiologia.  — Lo  imbarazzo  gastrico  è raro  neila  infanzia  ; 
tulle  le  altre  età  ri  sono  quasi  egualmente  esposte.  Potendo  aver 
luogo  in  tutte  le  epoche  dell'  anno  , nel  nostro  clima  è più  fre- 

J nenie  in  està  , al  principiar  dell’  autunno  , e qualche  volta  al 
nir  dello  inverno  , quando  una  temperatura  calda  ed  umida 
vien  sostituita  bruscamente  da  una  temperatura  fredda.  La  vita 
sedentanea  , il  soggiorno  negli  ospedali,  il  regime  esclusivamen- 
te  animale  , o gli  alimenti  grossolani  e di  difficile  digestione  , 
61»  eccessi  della  tavola  , le  affezioni  morali  tristi,  la  cura  mer- 
curiale , specialmente  il  calomelano , sono  le  cause  la  cui  azione 
è meglio  stabilita.  Lo  imbarazzo  gastrico  è più  spesso  sporadi- 
co , ma  può  regnare  anche  epidemicamente  o endemicamente. 

Cura.  — Moli’  imbarazzi  gastrici  cedono  all'  uso  delle  sem- 
plici bevande  diluenti  acidole  , prese  fredde  ; ma  la  cura  vera- 
mente efficace  consiste  nell’  amministrazione  di  un  vomitivo  ( ipe- 
cacuana 1 gram.  o emetico  10  a 15  centigram.  ) o di  un  eme- 
tico catartico  ( emetico  10  o 15  centigram.,  solfato  di  soda  20 
gram.  ) quando  lo  imbarazzo  gastrico  si  complica  ad  imbaraz- 
zo intestinale  : o pure  in  questi  casi  si  amministra  un  leggiero 
purgativo  dopo  il  vomitivo.  Crediamo  essere  cosa  indifferente 
amministrare  lo  emetico  o la  ipecacuana  , diciamo  però  che  il 
Signor  Marlin-Solon , il  quale  a studiato  questa  quistione  col  ta- 
lento e la  coscienza  che  gli  sono  propri  , preferisce  la  radice 
del  Brasile  , eh’  egli  considera  quasi  come  specifico.  Gli  antichi 
erano  soliti  preparare  all’  azion  del  vomitivo  sottomettendo  gli  am- 
malati pel  corso  di  uno  a due  giorni  all’  uso  delie  bevande  di- 
luenti. Però  non  sono  ancora  persuaso  sulla  utilità  di  una  pra- 
tica semplicemente  consigliala  per  obedire  ad  una  indicazione 
puramente  ipotetica;  oltre  a chè  non  bisogna  tardare  1’ ammini- 
strazione del  vomitivo , perchè  abbiati)  veduto  che  lo  imbarazzo 
gastrico  abbandonato  a se  stesso  , si  trasformava  qualche  volta 
in  febbre  continua.  Raramente  si  è costretto  dovere  amministrare 
un  secondo  vomitivo.  Dopo  questo  metodo,  se  trattasi  della  for- 
ma mucosa  o atonica  , conviene  sostituire  le  bevande  subacide 
dalle  tisane  amare , preparate  colla  cicoria  selvaggia  , colla  pic- 
cola centaura,  ^tolla  scorza  di  cetra  verde.  In  seguito  alimenta- 
no gli  ammalati  per  gradi.  Quando  lo  imbarazzo  gastrico  si  com- 
plica ad  uno  stato  pletorico  , conviene  in  generale  far  precede- 
re il  melodo  evacuante  coll'  uso  de’  salassi.  Nella  sua  forma  cro- 
nica , lo  imbarazzo  gastrico  richiede  gli  slessi  mezzi  , ma  ripe- 
tuti molle  volle.  Quando  la  costipazione  è ostinata  i dolci  lassa- 
tivi amministrati  per  la  bocca  vengono  sostituiti  con  vantaggio 
da’  clisteri  di  senna  ; le  bevande  acidole  gassose,  i bagni  tiepi- 
di , se  la  pelle  è arida  , sono  i mezzi  adiuvanti  per  trionfare 
del  male. 
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Natura.  — Gli  ammalati  non  morendo  mai,  s'ignora  qua- 
le sia  lo  stato  anatomico  dello  stomaco  e degli  altri  organi  di- 

festivi  nello  imbarazzo  gastrico:  quindi  gli  autori  anno  dato  su 
i ciò  moltissime  ipotesi  che  non  possono  essere  allatto  giustifi- 
cate. Gli  uni  altro  non  àn  veduto  nella  forma  mucosa  meno  che 
un  pervertimento  nella  secrezione  della  membrana  gastrica  o del- 
le cripte  mucipare  ; -altri  àn  creduto  piuttosto  alla  presenza  di 
un  umore  viziato  nelle  vie  alimcntizie,  il  quale  stimolandole  oltre 
misura  dava  luogo  a tutti  i fenomeni. morbosi.  Del  pari  nella 
forma  biliosa  , gli  uni  àn  creduto  ad  un’  alterazion  primitiva  del- 
la bile  , la  quale  , in  ragione  delle  sue  novelle  proprietà  , sa- 
rebbe la  causa  de’  diversi  accidenti,  sia  che  agisca  per  contat- 
to sugli  organi  digestivi,  o pure  sulla  economia  intiera  dopo  es- 
sere stata  assorbita.  Molti  ànno  fatto  dipendere  i disturbi  della 
secrezion  biliare  da  una  malattia  primitiva  degli  organi  digesti- 
vi e de’  loro  annessi  , affezione  che  spiegherebbe  , secondo  lo- 
ro, le  reazioni  che  si  osservano  sugli  altri  sistemi  della  econo- 
mia. Però  nello  stato  attuale  della  scienza , torna  impossibile  ri- 
solvere il  problema , e convien  meglio  confessare  la  nostra  igno- 
ranza anziché  abbandonarsi  alle  idee  specolative  che  non  vanno 
sempre  esenti  da  pericolo.  Quel  che  avvi  di  certo  di  perfettamen- 
te stabilito  , è che  lo  imbarazzo  gastrico  non  è adatto  una  in- 
fiammazione: in  fatti  si  è potuto  giudicare  quanto  i sintomi  sia- 
no differenti  da  quelli  della  gastrite  ; infine  abbiam  veduto  che 
à per  specifico  i medicamenti  irritanti  la  cui  azione  è rapidissi- 
ma , quasi  istantanea  , ciò  che  impedisce  di  ammettere  che  a- 
giscono  solamente  a titolo  di  agenti  sostitutivi  , come  succede 
per  esempio  del  nitrato  di  argento  nelle  congiuntivi. 


DELLO  IMBARAZZO  INTESTINALE 

Il  tubo  intestinale  presenta  spesso  uno  stato  malaticcio  ana- 
logo a quello  che  lo  stomaco  presenta  nello  imbarazzo  gastrico. 
Riconosce  le  stesse  cause  di  quest’  ultimo  , e coesiste  spesso  con 
esso.  È caratterizzato  da  un  senso  d’ incomodo  , d’ imbarazzo 
nello  addome  , da  sensazioni  dolorose  mobili  e passaggierc  in 
diversi  punti  del  ventre , da  borborigmi , da  uno  stalo  abituale 
di  costipazione,  o da  un  poco  di  diarrea  fetida  ; le  materie  so- 
no biliose  ; gli  ammalati  ànno  inappetenza  , mal  essere  ed  un 
senso  dispezzamento  nelle  membra. 

A questo  stato  , che  à il  corso , la  durata  dello  imbarazzo 
gastrico  senza  degenerare  cosi  facilmente  in  febbri  continua  si 
oppongono  le  bevande  diluenti  ed  un  blando  purgativo  , che 
bisogna  ripetere  per  due  o tre  volte. 
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DELL A COSTIPAZIONE 


Coovicn  definire  la  costipazione  col  Signor  Chorael,  lo  sia- 
lo di  un  individuo  le  cui  evacuazioni  alvine  sono  rare  e le  ma- 
lerie evacuale,  dure  e laboriosamente  escreate.  Quindi  la  parola 
costipazione  risveglia  la  idea  di  ritenzione  delle  materie  fecali  : 
per  cui  non  potrebbe  applicarsi  a’ casi  ne’ quali  la  mancanza  degli 
scarichi  dipende  dalla  vacuità  dello  intestino  siccome  accade  dopo 
le  diarree  abbondanti,  dopo  un’astinenza  prolungata  o ne’  restrin- 
gimenti del  piloro. 

La  costipazione  costituisce  per  molte  persone  uno  stato  fi- 
siologico; così  avvi  individui  che  godono  di  una  perfetta  salute 
quantunque  non  radino  del  corpo  che  in  ogni  4 , 5 , 7 , 8 ed 
anche  10  giorni.  Non  dobbiamo  però  occuparci  [di  questi  casi 
particolari. 

Accidenti  prodotti  dalla  ritenzione  delle  materie  fecali.  — 
Quando  la  costipazione  non  conta  che  pochi  giorni,  gl’individui 
si  lagnano  di  alcuni  dolori  lombari;  anno  la  bocca  pastosa,  bor- 
borigmi; il  ventre  è teso  alquanto  mcteorizzalo;  la  testa  pesan- 
te: avvi  qualche  volta  sonnolenza  e stordimento.  Palpando  il 
ventre  con  cura,  si  scorge  spesso  lungo  il  colon  , specialmente 
nell' una  o nell’altra  delle  fesse  iliache,  alcuni  tumori  duri,  prò- 
tuberanti,  matti  alla  percussione:  si  spostano  qualche  volta  colla 
pressione  che  si  esercita  su  di  essi:  spariscono  spesso  da  un  mo- 
mento all’  altro  o almeno  si  trovano  in  un  punto  più  vicino  al 
retto.  Altre  volte  le  fecce,  essendo  solamente  accumulate  in  que- 
st’ ultimo  intestino,  il  tatto  addominale  non  può  mostrarne  la  e- 
sislenza  , ma  si  sentono  introducendo  il  dito  nel  retto  o nella 
vagina.  Quando  la  costipazione  dura  ancora,  il  meteorismo  au- 
menta , le  anse  intestinali  si  scolpiscono  a traverso  le  pareti  del 
ventre,  P appetito  è completamente  perduto,  vi  sono  nausee,  poi 
vomiti , e tosto  tutti  i sintomi  pericolosi  che  accompagnano  la 
chiusura  degl’  intestini  , qualunque  sia  la  causa  che  fa  determi- 
na. So  1’  ostacolo  à sede  presso  gli  sfinteri  , gli  ammalali  si 
lagnano  di  un  senso  di  peso  iucomodo  verso  l'ano;  anno  de- 
sideri continui  di  andar  del  corpo  , la  escrezione  dell’  urina  ò 
difficile  , infine  i clisteri  non  possono  penetrare  e vengono  res- 
pinti al  di  fuori  a misura  che  [si  spingono.  Introducendo  allo- 
ra il  dito  nel  retto,  si  determina  la  natura  dell'  ostacolo:  que- 
sto consiste  ora  in  un  tumore  emorroidale  , ora  in  un  imnri- 
gliamenlo  fibroso  , ora  in  un  restringimento  organico  o in  un 
semplice  accumulo  di  materie  fecali,  le  quali  ànno  qualche  vol- 
ta acquistato  una  durezza  lapidea  , e formato  un  tumore  solido 
completamente  immobile  , siccome  incavato  nel  bacino  , e che, 
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può  produrre  una  compressione  sugli  organi  vicini,  specialmen- 
te sui  vasi  emorroidali,  sull’  utero,  la  vescica,  il  plesso  sciatico 
cc.  Ciò  spiega  il  prodotto  di  tumori  emorroidali  esterni,  lo  sta- 
lo di  anleversiono  dell’  utero  , la  disuria,  e certi  dolori  nevral- 
gici nella  direzione  del  nervo  sciatico,  accidenti  i quali  infatti  , 
accompagnano  qualche  volta  Io  accumulo  considerabile  di  fecce 
nel  retto.  Se  il  tumore  stercorale  risale  sin  nella  fossa  iliaca  , 
si  può  pure  osservare  l’ edema  del  membro  corrispondente  , in 
ragione  della  compressione  eh’ è esercitata  sulla  vena  iliaca  cor- 
rispondente. 

I tumori  stercorali  che  riempiono  cosi  il  retto,  e gli  fanno 
subire  qualche  volta  un  enorme  dilatamento  , possono  in  alcuni 
casi  essere  attraversati  da  un  canale  stretto,  che  permette  ad  u- 
na  certa  quantità  di  meleria  intestinale  liquida  o semi  solida  , 
segregata  al  di  sopra  dell’ostacolo,  di  uscir  fuori  tutti  i giorni. 
Questa  diarrea  ne  à imposto  qualche  volta  , ed  à fatto  scono- 
scere la  ritenzione  delle  materie  fecali,  quantunque  (mesta  costi- 
tuisse non  pertanto  tutta  la  malattia.  La  diarrea  che  osservasi 
negl’  individui  colpiti  da  costipazione  non  riconosce  però  sempre 
la  stessa  origine  : qualche  volta  dipende  secondo  il  Signor  Ro- 
che , dal  perchè  le  materie  indurate  irritano  col  loro  contatto 
la  mucosa  intestinale  , e provocano  un’  abbondante  secrezione 
di  mucosità  che  sciolgono  e portan  via  gli  strati  più  superficiali 
delle  fecce.  Infine  la  segrezione  diarroica  à luogo  qualche  volta 
nella  porzione  dello  intestino  situala  al  di  sotto  dell’  ostacolo;  in 
questo  caso  , esso  non  subisce  alcuna  modifica  , alcun  cambia- 
mento. 

in  generale  , gl’  individui  costipati  fanno  degli  sforzi  inau- 
diti per  espellere  le  meterie  fecali  indurate  che  distendono  lo  in- 
testino crasso.  11  più  delle  volle  non  si  sbarazzano  che  di  una 
piccola  quantità  di  fecce  dure  , nerastre  , secche  , che  qualche 
volta  escoriano,  lacerano  nel  loro  passaggio  la  mucosa  dell’  ano. 
Altre  volte  per  lo  contrario  , questi  ammalali,  presi  istantanea- 
mente da  desiderio  irresistibile  di  andar  del  corpo  , espellono 
ad  un  tratto  e senza  sforzi  una  enorme  quantità  di  materie  feca- 
li: si  dice  allora  che  avvi  sbocco  (debacle).  Quando  lo  intesti- 
no si  vuota  in  tal  guisa  di  botto  , lungi  dal  provar  sollievo,  molti 
ammalati  , si  sentono  come  annichiliti,  prostrati,  alcuni  cadono 
pure,  in  una  sincope.  In  fine  avvi  un’  ultima  classe  di  malati  co- 
stipati, i quali  espellono  di  tempo  in  tempo  e senza  sforzi  una 
certa  quantità  di  materie  fecali  , senza  che  il  loro  retto  sia  me- 
no disteso  dopo  questo  scarico.  Questi  espellono  il  soverchio  , 
e presentano  per  lo  intestino  un  fenomeno  analogo  a quello  che 
olire  la  vescica,  quando  1’ urina  che  la  distendo  vicu  fuori,  co- 
me suol  dirsi  , per  rigurgito. 
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Diversi  accidenti  possono  essere  prodotti  dallo  stato  di  co- 
stipazione : cosi  il  semplice  accumulo  di  materie  fecali  nello  in- 
testino crasso  provoca  e sostiene  le  cefalalgie  ostinate , le  con- 
gestioni cerebrali  , diversi  disturbi  dello  stomaco  , e gli  acci- 
denti di  compressione  negli  organi  delle  pelvi;  nelle  deune,  cer- 
te leucorree  altra  causa  non  riconoscono  meno  che  uno  stato 
abituale  di  costipazione.  l)a  un’  altra  parte,  gli  sforzi  per  andar 
del  corpo  anno  prodotto  la  rottura  de’  tumori  aneurismatici  , o 
determinalo  le  emorragie  cerebrali , i prolassi  del  retto,  dell’  u- 
tero  , della  vagina  : infine  la  durezza  delle  materie  e gli  sforzi 
per  espellerle  producono  le  fessure  , le  lacerazioni , e lo  stroz- 
zamento de’  tumori  emorroidali.  Lo  accumulo  delle  fecce  nello 
intestino  crasso  è anche  una  causa  attiva  di  ernie.  Queste  pos- 
sono essere  il  risultato  degli  sforzi  de’  malati  per  andar  del  cor- 

{)o  : ma  il  loro  prodotto  è pure  favorito  da  una  disposizione  sul- 
a quale  il  Signor  Toulmouche  à fissato  l’ attenzione  poco  tem- 
po fa,  disposizione  consistente  in  uno  spostamento  qualche  volta 
considerabile  che  subisce  lo  intestino  crasso.  Quando  le  fecce 
lo  àuno  disteso  sopra  un  punto  , questo  spostamento  può  esser 
tale  che  lo  intestino  forma  una  specie  di  ansa  , e che  immerge 
sin  dentro  la  cavità  del  bacino. 

Vinta  la  costipazione  si  riproduce  per  lo  più  con  estrema 
fnciltà:  qualche  volta  alterna  colla  diarrea.  La  costipazione  può 
avere  un  esito  funesto  ; la  morte  à luogo  allora  con  i sintomi 
di  uno  strozzamento  interno  o di  una  peritonite  perperacufa  , 
quando  lo  intestino  essendosi  cangrenato  o lacerato  per  effetto 
del  distendimento,  le  materie  fecali,  sono  uscite  nel  ventre. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  costipazione  è quasi  sempre 
facile  ; bisogna  però  ricordarsi  esistere  molte  cause  di  errore  : 
quindi  gli  ammalati  possono  andar  del  corpo  per  troppa  pienez- 
za soltanto:  altri  anno  diarrea,  senza  che  la  costipazione  cessi. 
In  tutti  questi  casi  bisogna  esplorare  il  ventre  accuratamente  , 
e praticare  il  tatto  pel  retto  , il  quale  potrà  far  conoscere  non 
solo  1’  accumulo  delle  fecce  , ma  spesso  la  causa  organica  che 
si  oppone  alla  uscita  regolare  degli  escrementi.  I tumori  slerco- 
rali  , situati  sul  tragitto  del  colon , non  si  confonderanno  mai  , 
siccome  è accaduto  troppo  spesso  , con  un  ascesso,  con  i gan- 
gli indurati,  o pure  con  una  degenerazione  scirrosa,  se  si  por- 
rà mente  che  i (umori  fecali  non  sono  affatto  o poco  dolorosi 
sotto  la  pressione  , che  essi  si  spostano  o spariscono  da  un  mo- 
mento all’  altro  colla  sola  contrazione  delle  anse  intestinali  , o 
pure  dopo  1’ amministrazione  di  un  purgante. 

Pronostico.  — Il  pronostico  non  offre  nulla  di  grave,  se  la 
costipazione  è costituzionale  , e se  non  oltrepassa  certi  limiti  ; 
essa  è pericolosa  se  si  liga  ad  una  lesione  organica  , e se  lo 
accumulo  delle  fecce  è tale  da  produrre  i sintomi  di  uno  slroz- 
zameuto  interno. 
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Ecologia.  — Gli  individui  di  un  temperamento  linfatico  so- 
no i meno  soggetti  alla  costipazione;  questa  affetta  in  particola- 
re gli  adulti  ed  i vecchi , le  donne,  quelli  che  menano  una  vi- 
ta sedentanea.  In  quest’  individui  , la  costipazione  essendo  uno 
stato  abituale,  si  dice  costituzionale.  Però  à pure  luogo  acciden- 
talmente in  seguilo  di  un  alimento  succulento,  dell’  uso  de’  me- 
dicamenti astringenti  e narcotici,  per  difetto  di  esercizio , spe- 
cialmente quando  le  persone  sonò  obbligate  di  restar  lungo  tem- 
po immobili  in  un  letto  o in  una  vettura.  In  (ine  avvi  una  co- 
stipazione che  può  chiamarsi  organica,  può  riconoscere  come  cau- 
sa un  ostacolo  meccanico  nel  corso  delle  materie  slercorali:  quin- 
di tutti  i tumori  potendo  comprimere  lo  intestino,  le  degenera- 
zioni delle  pareti  di  quest’organo,  avendo  per  effetto  di  restrin- 
gere o di  chiudere  il  suo  calibro,  sono  altrettante  cause  di  co- 
stipazione. Si  è detto  ancora  che  questa  poteva  dipendere  qual- 
che volta  da  una  specie  d’  energia  delle  membrane  intestinali , 
le  quali  si  lasciano  distendere  passivamente  dalle  fecce  senza 
reagire  su  di  esse.  Infine  si  è pur  preteso  che  vi  era  una  co- 
stipazienc  prodotta  dalia  diminuzione  nella  qualità  de’  liquidi  e- 
salati  dalla  membrana  mucosa  , il  che  rendeva  le  materie  feca- 
li più  consistenti  e le  impediva  di  scapparvia  facilmente.  A que- 
sta causa  alcuni  rapportano  la  costipazione  ch’è  uno  de’caratteri 
sintomatici  più  costanti  della  colica  saturnina. 

Cura.  — Quando  la  costipazione  non  dipende  da  un  osta- 
colo meccanico , si  vince  facilmente  mediante  uno  o molti  cli- 
steri semplici,  oliosi  o lassativi , o pure  amministrando  per  la 
bocca  uh  purgante  più  o meno  energico.  Se  la  costipazione  è 
abituale,  bisogna  tentare  di  renderla  meno  ostinata  , meno  pe- 
nosa , consigliando  allo  ammalato  un  regime  convenevole  , co- 
me un  moderato  esercizio,  l’uso  degli  alimenti  erbacei,  de’  frutti 
Eubacidi;  infine,  se  il  regime  è insufficiente,  faranno  uso  di  tem- 
po in  tempo  di  clisteri  o di  alcune  pillole  purgative , special- 
mente di  aloe. 

Quando  il  retto  è disteso  da  un  ammasso  di  materie  fecali 
indurate,  e quando  gli  sforzi  di  contrazione  non  possono  ope- 
rarne la  uscita,  quando  i clisteri  sono  insufficienti  per  portarle 
via  o ammollirle,  bisogna  estrarle  con  un  manico  ai  cucchiaio, 
o meglio  col  dito  indice.  Quando  la  massa  comincia  a cedere  , 
un  semplice  clistere  freddo  o una  docciatura  ascendente  sono 
sufficienti  per  aspellere  la  totalità  delle  materie.  Se  la  costipa- 
zione dipende  da  una  lesione  organica,  si  cercherà  di  distrug- 
gere questa , e se  torna  impossibile  , s’ impiegheranno  i mezzi 
palliativi  adattati.  Queste  lesioni  avendo  tutte  per  effetto  di  re- 
stringere lo  intestino,  bisogna  dilatare  l’organo  colla  introduzione 
degli  stuelli  o delle  candelette.  Quando  la  costipaziene  si  accom- 
pagna ad  accidenti  di  slrozzamenlo,  se  il  tumore  fecale , collo- 
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calo  in  alto,  è inaccessibile  al  dito  , non  avvi  altro  mezzo  per 
espellerlo,  che  risvegliare,  sopracccitare  la  contrattilità  intestinale 
mediante  i purganti  violenti  (aloe,  gialappa , scamonea,  olio  di 
croton,  eoloquintida),  coll’  uso  delle  docciature  ascendenti  fred- 
de dirette  sul  retto,  sullo  addome,  coll’ applicazione  del  fred- 
do sul  ventre,  al  perineo,  alla  pianta  de’  piedi. 

DELLO  INVAGHÌ  AMENTO  INTESTINALE  0 VOLVOLO 


Co’  nomi  di  volvolo  o invaginamento  intestinale  si  deve  in- 
tendere una  malattia  anatomicamente  caratterizzata  dalla  pene- 
trazione o introduzione  con  rovesciamento  di  una  quantità  più 
o meno  considerabile  d’ intestino  in  un’altra  porzione  dell’  orga- 
no situala  ordinariamente  al  di  sotto  della  prima.  Un  dito  di 
quanto  rovesciato  a metà  imita  molto  esattamente  la  disposizio- 
ne che  presenta  un  intestino  invaginato. 

Frequenza  e caratteri  anatomici.  — Gl’  invaginaraenli  so- 
no comunissimi  ; se  ne  osservano  uno  o molti  su’  cadaveri  de- 
gl’ individui  che  perirono  per  diverse  malattie.  Essi  occupano  al- 
lora quasi  sempre  la  metà  o Io  estremo  dello  intestino  gracile; 
presentano  una  piccola  estensione  soltanto  (di  2 a G o 8 centi- 
metri), e siccome  non  è stato  osservato  durante  la  vita  alcun 
fenomeno  che  loro  si  fosse  potuto  rapportare,  bisogna  supporre 
che  àn  dovuto  formarsi  durante  l' agonia  o negli  ultimi  momen- 
ti della  vita. 

Non  accade  del  pari  negl’  invaginaraenli  più  estesi  : quelli 
si  formano  di  rado  a spese  dello  intestino  crasso  o del  gracile 
soltanto,  ma  quasi  sempre , cioè  dieci  volte  su  dodici,  sono  co- 
stituiti dall’uno  e dall’  altro  contemporaneamente.  Quindi  quasi 
sempre  gl’  invaginaraenli  ànno  luogo  dall’  alto  in  basso  ; così  è 
che  , ne’  casi  più  comuni,  si  vede  Io  estremo  dello  intestino  gra- 
cile rovesciarsi  nella  cavità  del  cieco;  questo,  trasportalo,  s’  in- 
vagina a suo  tempo  nel  colon  ascendente,  e più  tardi  nel  colon 
trasverso  e discendente.  Si  è pure  osservato  ( siccome  vien  pro- 
vato da  un  caso  rapportato  da  lieviti  , mostralo  all’  accademia 
di  chirurgia  ) il  cieco  invaginato  e rivoltato  proluberante  fuori 
dell’  ano.  In  alcuni  casi  rari  però,  si  è veduto  Io  invaginamento 
nver  luogo  dal  basso  in  allo  , cioè  che  la  parte  inferiore  deilo 
intestino  si  è introdotta  e rovesciata  nella  parte  superiore  ; cosi 
sono  stati  veduti  una  volta  i colon  ascendente  e trasverso  inva- 
ginarsi nel  cieco;  in  un  altro  caso,  il  cieco  penetrare  nello  inte- 
stino gracile. 

La  proporziono  d’ intestino  cosi  invaginata  è generalmente 
rossastra,  violacea;  il  più  delle  volle  torna  dillicile  rimettere  le 
parli  al  loro  silo  a causa  delle  aderenze  spesso  inlernc  che  si 
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sono  stabilite  tra  le  due  superficie  sierose  che  àn  donilo  addos- 
sarsi l’uno  sopra  l’allra  in  seguilo  del  rovesciamento  dello  in- 
testino. Spessissimo  si  è trovata  hi  parte  invaginata  nerastra , 
friabile  , Ammollita;  ma  al  livello  del  punto  ove  la  separazione 
è succeduta  , lo  intestino  rimane  spessito  , indurato  , e la  sua 
cavità  è più  o meno  ristretta. 

Infine  negl’individui  che  muoiono  dietro  un  invaginamento, 
si  trova,  come  in  tutte  le  altre  forme  dell'ileo,  la  porzione  dello 
intestino  situata  al  di  sotto  vuota  c contratta;  spesso  infine  esi- 
stono uno  o molti  perforamenti  ed  una  peritonite  generale  con 
versamento  stercoraceo  o pur  no. 

Sintomi.  — Abbiam  dello  che  i piccoli  invaginamene 
dello  intestino  gracile  non  produccvano  alcun  disturbo;  non 
accade  del  pari  di  quelli  che  si  estendono  sopra  una  gran 
lunghezza  specialmente  quando  si  formano  in  parte  o in  to- 
talità a spese  dello  intesliuo  crasso.  In  questo  caso  si  vede  nel 
terzo  degl’individui,  la  malattia  sviluppare  bruscamente  e pre- 
sentare tutti  i fenomeni  delle  chiusure  intestinali.  Nel  terzo 
degli  individui,  per  lo  contrario  , lo  invaginamento.  avendo  luo- 
go lentamente , gli  ammalati  provano  per  molte  settimane  o 
molli  mesi  diversi  cambiamenti  negl’  organi  digestivi,  come  co- 
liche, alternative  di  diarrea  c costipazione,  meteorismo  o vomi- 
ti. hi’  in  mezzo  di  questi  accidenti  che  yengono  in  seguito,  sia 
bruscamente  sia  in  modo  progressivo,  i sintomi  di  chiusura  in- 
testinale. Però  questa  non  è sempre  completa  corno  nelle  altro 
specie  d’ileo;  infatti  alcuni  ammalali,  continuano  ad  andare  del 
corpo  ed  espellono  dall’ano  i gas,  anche  ad  un’epoca  molto  vi- 
cina alla  morte;  però  il  meteorismo  , il  distendimento  estremo 
del  ventre,  i vomiti  di  bile  e di  materia  fecale  indicano  non  per- 
tanto che  esiste  un  ostacolo  considerabile.  Se  lo  invaginamento  ò 
esteso  ed  occupa  l’intestino  crasso  , si  potrà , osservando  attenta- 
mente il  ventre,  avvertire  un  tumore  renitente  e matto  sul  tragitto 
del  colon.  Infine  ne’casi  rari  ove  si  estende  sin  nel  retto,  si  op- 
porrà alla  introduzione  de’  clisteri,  ed  il  dito  portato  nello  inte- 
stino lo  farà  distinguere  facilmente.  La  porzione  invaginata  si 
cangrena  qualche  volta.  Se  la  vita  si  prolunga  per  qualche  tem- 
po, l’escara  si  distacca  ed  è eliminata  dall’ano.  La  scienza  pos- 
siede circa  quaranta  esempi  di  questo  esito  della  malattia:  qua- 
si tutti  questi  casi  sono  stati  riuniti  ed  analizzati  dal  dottor  VV. 
Thomson  nel  Journal  d’ Edimbourg  (ottobre  1S35).  Due  anni 
prima  però  delle  ricerhe  del  medico  inglese,  un  abile  osservato- 
re, il  Signor  Gyltier  di  Claubrau,  avea  pure  studiato  questo  pun- 
to curioso  della  storia  del  volvolo  in  un  lavoro  inserito  nel  Jour- 
nal hebdomadaire.  La  eliminazione  di  cui  è parola  succede  ra- 
ramente prima  della  fine  del  primo  settenario;  nella  quasi  tota- 
lità de’  casi  à luogo  tra  la  seconda  e terza  settimana.  Essa  ù 
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preceduta  per  molli  giorni  da  scarichi  nerastri,  fetidi,  di  un  o- 
dorè  cadaverico  , spesso  sanguinolenti  ; quasi  sempre  , secondo 
le  osservazioni  del  Signor  Gauftier  de  Claubry,  del  sangue  pu- 
ro ed  in  gran  quantità,  tosto  che  la  porzione  a intestino  cangrc- 
naia  è stata  eliminata.  In  tal  guisa  si  sono  veduti  ammalati  e* 
mettere  in  una  o molte  volte  da  15  a 18  centimetri  d'intestino 
sino  alla  lunghezza  di  120  centimetri.  Ne’due  terzi  de' casi,  que- 
sta perdita  di  sostanza  à luogo  a spese  dello  intestino  gracile  ; 
nonostante  ciò  sono  stati  veduti  ammalali  ristabilirsi  prontissima- 
mente. Però  quasi  tutti  periscono;  gli  uni  muoiono  di  peritonite  gli 
altri  spossati  dalla  diarrea  e da'  patemi.  Quelli  che  sopravvivono 
dopo  questa  mutilazione  dello  intestino  possono  soffrire  più  o 
meno  m prosieguo.  Molti  provano  stiramenti  nel  ventre,  ea  una 
difficoltà  più  o meno  grande  a radrizzare  il  tronco,  forse,  in  se- 
guito  di  qualche  aderenza  contratta  tra  lo  intestino  e la  parete 
addominale:  questi  accidenti  si  calmano  però  a poco  a poco  e 
gl'  individui  ritornano  al  loro  stato  ordinario  di  salute,  Si  com- 
prende però  che  se  la  cicatrice  à luogo  in  modo  vizioso,  può  ri- 
sultarne un  restringimento  dello  intestino  che  esporrà  più  tar- 
di lo  ammalato  a tutti  gli  accidenti  che  abbiamo  enumerati  par- 
lando di  questi  ultimi.  Disgraziatamente  quasi  tutti  muoiono  pri- 
ma che  la  porzione  invaginala  abbia  avuto  il  tempo  di  essere  e- 
liminala,  ed  anche  prima  che  la  cangrena  abbia  potuto  prodursi. 
La  morte  à luogo  come  negli  strozzamenti  interni  per  spossa- 
mento o per  peritonite,  sia  che  questa  abbia  luogo  dietro  la  rot- 
tura dello  intestino,  sia  per  continuità  di  tessuto. 

La  mortificazione  della  parte  invaginata  e la  sua  eliminazio- 
ne sono  la  sola  speranza  di  guarigione  che  esile  per  gli  amma- 
lati; perchè  se  lo  invaginamento  è esteso,  specialmente  se  à luo- 
go nello  intestino  crasso,  ci  sembra  impossibile  che  potesse  fini- 
re spontaneamente;  i movimenti  peristaltici  debbono  tendere,  per 
lo  contrario,  ad  aumentarlo  mai  sempre. 

Diagnosi.  — - Nello  stalo  attuale  della  scienza  crediamo  che 
un  invaginamento  può  solo  sospettarsi , marnai  giungere  ad  una 
precisa  diagnosi , almeno  nella  maggior  parte  de'casi.  Dance  cui 
è dovuto  un  bel  lavoro  sulla 'malattia  della  quale  ò parola,  inse- 
rito nel  1826,  nel  primo  volume  del  Rèpertoire  cT anatomie  e di 
phisiologie , aveva  notato  come  segno  patognomonico  degl’  in- 
vaginamenti  dello  intestino  crasso,  lina  depressione  sul  Iato  destro 
dello  addome  prodotta  dallo  spostamento  del  cieco  e del  colon 
i quali  portandosi  verso  il  fianco  sinistro,  produrrebbero  per  lo 
contrario  in  questi  punti  un  tumore  longilutinale  più  o meno 
voluminoso.  Ma  noi  crediamo  che  la  depressione  sulla  fossa  ilia- 
ca destra  ed  il  fianco  corrispondente  deve  essere  una  circostan- 
za rara:  1’  abbiamo  ricercata  in  vano  in  due  casi;  oltre  a chèla 
tua  mancanza  non  à niente  di  sorprendente,  perchè  si  compren- 


DEL  DIABETE 


831 


de  che  lo  intestino  gracile  disleso  deve  riendpere  il  vuoto  che 
lasciano  il  cieco  ed  il  colon  ascendente  mentre  si  spostano.  Il 
distendimento  gassoso  ordinariamente  considerabile  del  ventre 
impedisce  pure  di  poter  ben  distinguere  il  tumore  che  camina 
sul  tragitto  de’colon  trasverso  e discendente;  se  questo  si  discro- 
visse,  dovrebbe  , ravvicinalo  a’  disturbi  funzionali  che  si  osser- 
vano,  dare  molta  probabilità  alla  diagnosi. 

Pronostico.  — 11  pronostico  è estremamente  grave.  In  fatti 
si  è veduto  quanto  erano  poco  numerose  per  gli  ammalati  le 
speranze  di  guarigione. 

Etiologia.  — Il  più  delle  volte  la  malattia  à luogo  senza 
causa  manifesta;  però  molti  individui  sono  stali  colpiti  da  inva- 
ginamento  in  seguito  dell'uso  intempestivo  di  un  purgante  dra- 
stico che  agisce  eccitando  vivamente  le  contrazioni  intestinali.  Si 
è veduto  in  due  casi,  e noi  ne  possediamo  un  esempio,  un  po- 
lipo pedunculalo  della  mucosa,  spinto  dalle  contrazioni  pensai- 
tiche,  portar  via  la  porzione  dello  intestino  olla  quale  aderiva  ed 
invaginarsi  con  essa. 

Cura.  — L’arte  è quasi  impotente  contro  gl’  invaginnmcnli. 
1 purganti,  che  sono  di  un  uso  volgare  in  tutti  i casi  di  chiu- 
sura degl'intestini,  sono  qui  più  nocivi  che  utili;  perchè  Io  in- 
vaginamento  avendo  luogo  quasi  sempre  dall’alto  in  basso,  deb- 
bono, eccitando  le  contrazioni  peristaltiche,  tendere  ad  aumen- 
tarlo. Si  comprende  ancora  che  le  palle  del  mercurio,  tanto  rac- 
comandate dagli  antichi,  debbono,  anziché  disimpegnare  la  por- 
zione invaginata  , affondarla  di  più.  1 soli  mezzi  razionali  ad 
impiegarsi  ne’ casi  d’ invaginamenlo  sono  i bagni  tiepidi,  1’  ap- 
plicazione del  freddo  allo  esterno  mediante  una  vescica  ripiena 
di  ghiaccio,  le  larghe  coppe  a vento  sull’addome;  si  amministre- 
ranno pure  le  bevande  ed  i clisteri  freddi  ed  anche  ghiacciati. 
L’  operazione  della  gastrotomia,  è,  in  questo  caso,  irrazionale  ed 
anche  impraticabile. 
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Sinonimia.  — Diabete,  flisuria  zuccherata,  glucosuria;  uri- 
na c projluvivium  , lienteria  urinalis , diabelcs  mellitus  , angli- 
ctis,  ec.  Diabete  viene  da  l'iacauc»  io  passo  a traverso. 

Gli  autori  anno  lungo  tempo  confuso  sotto  il  nome  di  dia- 
bete affezioni  differentissime;  ora  però  convien  riserbare  questa 
parola  per  denominare  una  malattia  caratterizzata  dalla  presenza 
nella  urina  di  una  quantità  più  o meno  considerabile  di  zucche- 
ro di  fecola,  e che  si  accompagna  ad  una  sete  viva,  ad  un  au- 
mento più  o meno  considerabile  nello  appetito  ed  a depaupera- 
mento. 
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Dietro  questa  definizione  , generalmente  adottala  a*  giorni 
nostri,  torna  inutile  far  conoscere  tulle  le  definizioni  ammesse  da 
lungo  tempo  del  diabete,  e che  quasi  tulle  erano  poggiato  sopra 
dati  ipotetici.  Sino  a questi  ultimi  tempi  tulli  erano  di  accordo 

Ser  conoscere  due  specie  di  diabeti , uno  tal  quale  Io  abbiamo 
efinilo  ( Diai) . Zuccheralo ),  l’altro  caratterizzato  soltanto  da 
un  flusso  di  urina,  ma  senza  presenza  di  zucchero  : era  questo 
il  diabete  non  zuccherato  , malattia  complessa  che  comprende 
probabilmente  molti  stali  morbosi,  uno  do’  quali  però  ed  il  più 
rimarcabile  è la  poli uria,  che  abbiamo  descritta  nel  primo  vo- 
lume. 

Storia . — Sembra  che  prima  di  Celso  nessun  autore  abbia 
conosciuto  il  diabete.  Le  indicazioni  e le  descrizioni  che  si  tro- 
vano nelle  opere  di  Celso,  Areico  e Galeno  sino  a Willis  , so- 
no poco  precise,  poiché  la  diagnosi  della  malattia  pogiava  allo- 
ra solamente  sull’abbondanza  della  secrezione  urinaria.  Però  Wil- 
lis, avendo  detto  nel  1761  che  nel  diabete  Purina  era  zucche- 
rala, provocò  le  ricerche  de  chimici.  Ma  solo  nel  1775  Pool  c 
Dobson,  e specialmente  Cowley  tee  anni  dopo,  dimostrarono  nel- 
la urina  la  presenza  dello  zucchero.  Da  quest’epoca  in  poi  , le 
ricerche  sul  diabete  sono  state  numerosissime;  citeremo  in  par- 
ticolare, per  ringhil terra,  il  distinto  lavoro  d Rollo  c di  Proni; 
in  Francia,  le  ricerche  di  Nicolas  e Gucdevillc  di  Caen;  nuel- 
le  di  Dupruytren  e Thenard,  un  buono  articolo  del  Signor  fieli, 
una  eccellente  tese  del  Signor  Gonlour  (1844).  però  dobbiamo 
far  menzione  nel  modo  più  onorevole  de’  boi  lavori  del  Signor 
Bouchardat,  inseriti  in  due  de’ suoi  annuali  (1841  c 1 S 46)  lavori 
che  avremo  occasione  di  citare  frequentemente  nel  corso  di  que- 
sto articolo. 

Anatomia  patologica,  — Non  esiste  alcun  carattere  anato- 
mico prop?io  al  diabete.  I reni  specialmente  sono  quasi  sempre 
esenti  da  qualunque  specie  di  alterazione  : in  alcuni  casi  sono  la 
sede  di  prodotti  accidentali  (calcoli,  idatidi,  ec).  Sono  stati  vedu- 
ti anche  alrofiali  ; la  lesione  però  più  comune  ò una  ipertrofia 
che  osservasi  su  i due  reni  au  un  tempo.  Queste  lesioni  forse 
altro  non  sono  che  complicazioni  ; oltre  a che  la  ipertrofia  si 
spiega  per  lo  aumento  di  azione  degli  organi.  In  tutti  o quasi 
tutti  gli  ammalati  che  periscono  per  i progressi  della  malattia  , 
si  trovano  pure  alcune  lesioni  gravi  ne*  polmoni,  come  la  pneu- 
monia  o i tubercoli  a diversi  gradi  di  sviluppo.  Lo  alterazioni 
che  osscrvansi  negli  altri  visceri , specialmente  verso  gli  organi 
digestivi  non  differiscono  da  quelli  che  si  sviluppano  nel  corso 
delle  altre  malattie  croniche. 

Sintomi.  — 11  diabete  si  sviluppa  quasi  sempre  in  un  mo- 
do oscuro;  gli  ammalati  dopo  aver  presentato  per  un  tempo  più 
o meno  lungo  mal*  essere,  diminuzione  del  grasso , delle  forze  . 
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o diversi  disturbi  degli  organi  digestivi  , specialmente  un  aci- 
dità  delle  più  incomode  nella  bocca  e nella  gola  , una  saliva 
densa  ed  un  aumento  della  sete,  si  accorgono  di  un  cambiamene 
to  notabile  nella  secrezione  urinaria.  lufutti  questa  aumenta  pro- 
gressivamente  di  attività  , al  punto  che  certi  ammalati  anno  e* 
messo  sino  ad  82  chilogrammi  di  liguido  (Bauraes)  e forse  an- 
che  100  nelle  ventiquattr'  ore  ; ne  secrrgano  in  media  5 ad  8 
nel  corso  del  giorno.  Però  questa  supersegrezione  di  urina  non 
è un  fenomeno  costante  ; in  fatti  non  è raro  trovare  diabetici 
ne’  quali  1’  urina  non  e più  bondante  di  quello  lo  è nello  stato 
normale.  Se  allora  contiene  molto  zucchero,  à,  come  in  un  ca- 
so citato  da  Watt , lo  aspetto  di  uno  sciroppo  alquanto  chiaro. 
La  quantità  di  urina  secregata  è quasi  sempre  in  rapporto  con 
quella  delle  bevande  trangugiate  nelle  ventiquattr’  ore;  non  per- 
tanto si  citano  alcuni  casi  ne’  quali  la  proporzione  di  urina  emes- 
sa in  un  tempo  dato  era  alla  quantità  delle  bevande  prese  nello 
stesso  spazio  come  5 : 1;  ma  questi  fatti  sono  eccezionali.  Oltre 
a che  qualunque  sia  la  quantità  dell’  urina  secregrata  , questo 
liquido  presenta  delle  distinte  proprietà  fisiche  e chimiche;  essa 
è meno  colorata  della  urina  normale;  il  suo  odore  è quasi  ne- 
gativo, o pure  insipido  come  quello  del  latte;  conservata,  non 
esala  adatto  o pure  poco  odore  ammoniacale  dopo  alcune  ore  ; 
il  suo  sapore  è zuccherino.  E’  quasi  sempre  acido  ; il  suo  peso 
specifico  è mollo;  varia  tra  1 , 020  c 1,  071  alla  temperatura 
di  12°  centigradi  ( Bouchardal  ):  i signori  Marlin-Solon  e Con- 
tour un  trovalo  , dopo  una  serie  di  esperienze,  1,  027  per  mi- 
nimo , ed  1,  019  per  massimo.  Subisce  la  fermentazione  al- 
coolica  , a causa  dello  zucchero  che  contiene;  per  questa  stessa 
ragione  collocata  nello  apparecchio  di  Biot,  à la  proprietà  di  de- 
viare a destra  la  luce  polarizzata  siccome  lo  farebbe  una  soluzio- 
ne di  zucchero  di  fecola. 

Lo  zucchero  estratto  dalla  urina  de’ diabetici  è identico  al- 
lo zucchero  di  fecola  o di  uva.(Chevreul);*  è in  maggiore  o mi- 
nore bondanzn.  il  Signor  Bouchardat  à analizzalo  le  urine  che 
ne  contenevano  sino  ad  un  settimo  del  loro  peso,  mentre  altre 
ne  contavano  soltanto  un  trentesimo.  La  sua  quantità  sarebbe  in 
rapporto  , secondo  lo  stesso  chimico,  colla  proporzione  di  fecola 
contenuta  negli  alimenti.  Gli  autori,  dopo  il  Signor  Thenard, 
avevano  pure  parlato  di  uno  zucchero  insipido  in  certe  urine 
di  diabetici  ; ma  il  Signor  Bouchardat  somara  aver  dimostrato 
che  questo  preteso  zucchero  insipido  altro  non  è elio  un  miscu- 
glio di  zucchero  di  fecola  ordinaria,  di  lattato  di  urea,  disoda  di 
cloruro  di  sodio  e di  una  materia  estrattiva.  Quando  lo  si  trova, 
sembra  indicare  che  la  malattia  è ancora  poco  avanzata,  o che 
trovasi  al  suo  declinare. 
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Le  ricerche  esatte  falle  in  Inghilterra  da  Mac  Gregor  e' 
Kane,  cd  in  Francia  dal  Signor  liouchardal,  ec.,  anno  provalo 
quanto  era  erronea  la  opinione  che  à regnalo  per  lungo  tempo 
e die  forse  regna  nncora  , cioè,  che  le  urine  de’  diabetici  non 
contenevano  nè  acido  urico  nè  urea.  In  fatti  altre  analisi  più  e- 
salte  unno  dimostralo  in  questo  liquido  la  presenza  dell’acido  u- 
rico:  questo  vi  era  qualche  volta  cosi  abbondante  da  formare 
le  concrezioni  , siccome  i Signori  Bell  , llayer  Bouchardal  ne 
rapportano  degli  esempi.  Quest’ultimo  à trovalo  in  oltre  che  la 
proporzione  di  urea  era  ne’  diabetici,  come  negl’  individui  sani, 
in  rapporto  colla  quantità  di  alimenti  azotati  presi  nelle  vcuti- 
qualtr’  ore.  lnGno  nell’  urina  diabetica  si  è pur  rinvenuto  ecce- 
zionalmente l’acido  ippurico  e l’albumina.  Quest’ ultimo  prodotto 
non  si  vede  , secondo  il  Signor  Thcnard  c Dupuylrcn  , se  non 
quando  la  malattia  retrocede,  mentre  che  l’rout  lo  à estratto  so* 
lamenle  nella  forma  più  grave.  Il  Signor  Bouchardal  sembra 
essere  giunto  allo  stesso  risultato. 

La  urina  de’ diabetici , soggetta  a grandi  variazioni,  inge- 
nerale viene  espulsa  senza  dolore  , ad  intervalli  più  o meno 
ravvicinati;  in  molti  , i desideri  di  uriunre  anno  luogo  istanta- 
neamente e sono  tosto  imperiosissimi.  Per  dar  termine  a ciò  clic 
trovasi  in  rapporto  cogl’  organi  genilo-urinari  , diremo  che  , 
ne’  diabetici , i desideri  venerei  sono  spenti:  si  è anche  preteso 
che  la  spermalizzazionc  non  avea  più  luogo,  ciò  però  si  avverò 
soltanto  al  terzo  periodo  della  malattia.  1 sintomi  presentati  da- 
gli organi  digestivi  sono  mollo  rimarchevoli  ; quasi  tutti  i dia- 
betici unno  appetito  irregolare,  vorace,  spinto  qualche  volta  si* 
no  alla  bulimia:  amano  lo  zucchero,  il  pane  e gli  altri  alimen- 
ti dolati  di  fecola:  almeno  è questo  un  fatto  sul  quale  à molto 
insistito  il  Signor  Bouclmrdat.  La  sete  è più  energica  della  fa- 
me; essa  è uno  de’  sintomi  che  Fissano  l’ attenzione  del  medico 
e dello  ammalato.  Secondo  il  Signor  Bouchardal  , sarebbe  in 
ragion  diretta  della  quantità  del  pane  o della  sostanza  zucche- 
rata e feculenta  che  gli  ammalali  mangiano.  Questo  abile  chimi- 
co à calcolato  che  i diabetici  bevono  3,  500  gromme  di  acqua 
per  una  quantità  di  pane  clic  rappresenta  500  granirne  di  feco- 
la. Comunque  grande  però  potesse  essere  la  voracità,  quasi  lut- 
ti gli  ammalali  digeriscono  facilmente  la  quantità  qualche  volta 
enorme  degli  alimenti  che  divorano;  però  alcuni  individui,  spe- 
cialmente ad  un  periodo  avanzato  delia  loro  malattia , presenta- 
no rutti  acidi;  le  loro  digestioni  sono  lente,  penose;  avvi  costi- 
pazione o diarrea  , ed  anche  vomiti.  In  questi  casi  eccezionali 
la  lingua  covrcsi  pure  d’ intonaco  , le  gingive  divengono  molli 
o gemono  sangue,  il  fiato  esala  un  odore  acido  penetrante.  In 
mezzo  a questi  sintomi  , il  polso  è senza  frequenza  , la  pelle 
senza  calore , ma  arida;  la  respirazione  è libera,  ma  le  forze  C 
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la  grassezza  diminuiscono,  e gli  ammalali  cadono  nella  tristezza 
e nello  abbattimento. 

Infine  1’  analisi  chimica  à fatto  scovrire  molte  alterazioni 
de’ liquidi  escrementizi,  come  anche  del  sangue.  In  fatti  , la  u- 
rina  non  sembra  essere  il  solo  fluido  della  economia  che  contie- 
ne lo  zucchero:  Mac  Gregor,  per  esempio,  à trovato  questo  stes- 
so prodotto  nella  materia  de’  vomiti  , negli  scarichi  ventrali  e 
nel  sudore.  La  saliva  non  solo  è acida  (Bouchardat  e Dumas)  , 
ma  sembra  indubitato  che  contenga  del  pari  lo  zucchero;  alme- 
no vien  ciò  provato  dalle  esperienze  di  Mac  Gregor  , ripetute 
moltissime  volte  da’ signori  Marlin-Solon  e Contour.  Infine  si  è 
osservalo  che  il  sangue  conteneva  più  siero  e meno  fibrina  , e 
secondo  Rollo,  Ambrosiani,  Maitlana,  Mac  Gregor,  ltees  e Boue-  * 
bardai,  conteneva  del  pari  una  certa  quantità  di  zucchero:  però 
questo  fatto  è stato  negato  da’  chimici  abili  , specialmente  da 
Vauquelin  e d’Arcet,  da  Wollaston  e Marcel  , rial  Signor  Gui- 
bourt,  ec.  Questa  opposizione  ne’  risultati  ottenuti  da’  uomini  e- 

S 'talmente  raccomaudevoli,  si  spiegherebbe  , secondo  il  Signor 
ouchardat,  per  le  diiferenli  condizioni  nelle  quali  si  trovano  gli 
espcrimentatori.  Così , secondo  lui  , quando  si  analizza  il  san- 
gue estratto  dalla  vena  due  o tre  ore  dopo  il  pranzo , si  trova 
sempre  lo  zucchero  , mentre  che  questa  sostanza  diviene  tanto 
meno  percettibile  in  quanto  che  si  allontana  di  più  da  questa  o- 
poca  : infine  se  lo  ammalato  si  è astenuto  da  qualunque  alimen- 
to per  lo  spazio  di  dodici  o quindici  ore,  le  urine,  non  conten- 
gono più  che  le  tracce  di  zucchero  ed  il  sangue  non  ne  con- 
tiene allatto.  Bisogna  del  pari  sapere  che  se  non  si  procede  al- 
l’analisi del  sangue  poco  dopo  la  estrazione,  se  per  esempio  si 
attende  venliquallr’  ore,  lo  zucchero  contenuto  in  questo  liqui- 
do può  scomparire  intieramente  per  la  sua  conversione  in  acido 
lattico  (Bouchardat).  Quando  ciò  à luogo,  il  siero  à una  reazione 
alcalina  molto  minore;  però  Don  è giusto  dire,  col  Signor  Alial- 
he,  che  questo  stato  costituisce  lo  stato  normale  del  sangue  nei 
diabetici.  Le  esperienze  comprative  del  Signor  Bouchardat  anno 
provalo  che  analizzando  il  sangue  poco  dopo  essere  estratto  dalla 
vena,  vi  si  rinveniva  una  reazione  alcaliua  molto  pronunziata 
quanto  nelle  persone  di  buona  salute.  Diciamo  dando  termine  , 
che  il  sangue  de’diabelici  è anche  rimarchevole  per  la  propor- 
zione minore  dello  elemento  globulare,  siccome  lo  provano  le  ri- 
cerche de’signori  Henry  figlio,  Soubeiran  c Lecanu.  (I) 

Corso,  durala.  — Il  diabete  à in  generale  un  corso  pro- 
gressivamente lento:  i sintomi  rimangano  qualche  volta  slaziona- 

(1)  Sembra  die  Io  zucchero  nnA  esistere  nel  sangue  senza  dio  sìa  ne- 
cessariamente serregaio  ila  reni  Risulta  <!al!o  esperienze  fallo  dal  Signor 
Magondi*  eli#  il  sangti#  degli  animali  durante  la  digestione  il#’  feculenti 
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ri;  alcuni  possono  ammansirsi,  mala  malattia  retrocede  raramen- 
te. Il  diabete  dunque  à quasi  sempre  un  corso  continuo.  I casi 
di  diabete  divenuti  mortali  dopo  uno  o due  mesi  sono  eccessiva- 
mente rari  , e bisogna  dubitare  della  maggior  parte  di  quelli , 
i quali  rapportati  da  alcuni  autori,  avrebbero  persisto  mollissi- 
mi anni,  perché  questi  fatti  appartengono  evidentemente  alla  po- 
liuria  anziché  al  diabete.  Il  Signor  Conlour  però  cita  , secondo 
il  Signor  liassereau,  lo  esempio  di  un  medico  il  quale  , dopo 
trentanni , sarebbe  colpito  da  diabete  zuccherato,  senza  che  que- 
sta malattia  lo  avesse  impedito  di  attendere  alle  cure  abituali 
della  sua  clientela;  questa  felice  eccezione  però  non  saprebbe  con- 
tradire la  regola  generale  che  abbiamo  stabilita. 

Complicazioni.  — Di  rado  i diabetici  periscono  per  i soli 
progressi  della  malattia;  in  fatti  quasi  lutiti  muoiono  per  qual- 
che malattia  intercorrente,  come  la  pneumonia.  Nel  maggior  nu- 
mero si  formano  pure  i tubercoli  polmonali;  e,  cosa  degna  di 
attenzione,  a misura  che  questi  prodotti  accidentali  si  sviluppa- 
no, la  proporzione  dello  zucchero  diminuisce  nelle  urine,  qual- 
che volta  non  se  ne  trova  nè  anche  la  traccia  , il  che  potreb- 
be far  credere  una  miglioria  o una  guarigione  che  in  realtà  non 
esiste. 

Esito.  — Alcuni  mettono  in  dubbio  una  guarigione  comple- 
ta radicale  del  diabete.  Il  Signor  Kayer  sostiene  questa  propor- 
zione alla  quale  consentiamo.  In  fatti,  le  guarigioni  clic  si  dice 
aver  ottenuto  sono  state  sempre  momentanee.  G.  Frank,  avver- 
tito della  frequenza  delle  ricadute,  à detto  che  non  si  era  sicu- 
ro della  guarigione  del  diabete  prima  che  un  anno  e più  fosse 
scorso  senza  che  la  malattia  nvessc  recidivato. 

Diagnosi.  — Tutta  la  diagnosi  si  riduce  a vedere  la  pre- 
senza dello  seccherò  nella  urina.  Ciò  non  pertanto  non  bisogna 
dimenticare  che  in  alcuni  diabetici  la  quantità  deli’urioa  è poca 
ed  anche  non  è allatto  aumentata:  gli  ammalali  allora  non  pre- 
sentano per  nulla  il  sintomo  della  febbre  o ad  un  grado  debo- 
lissimo; solamente  si  dimagrano,  perdono  le  loro  forze  , si  de- 
pauperano a poco  a poco  ma  senza  febbre  elica.  La  conoscen- 
za di  questo  fallo  dovrà  menarci  ad  esaminare  attentamente  la 
secrezione  urinaria  in  quelli  il  cut  depauperamento  non  può  es- 
sere spiegato  da  alcuna  delle  cause  che  -lo  producono  il  più  dello 
volte.  Quantunque  lo  aumento  considerabile  della  densità  di  una 
urina  scolorata  e la  proprietà  di  deviare  a destra  la  luce  polariz- 
zala siano  caratteri  quasi  patognomonici  della  presenza  dello  zuc- 
conitene lo  inceli  ero,  il  cbò  sembrerebbe  provare  die  la  presenza  di  questo 
corpo  nel  sanguo  de' diabetici  è una  conseguenza  normale  della  digestiono 
dell’amido,  lungi  di  essere  un  effetto  morbo.'O  (GaztUf  mèdica!?,  anno  1846, 
T-  754. 
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cliero,  crediamo  non  pertanto  essere  necessario  quasi  sempre  , 
per  meglio  assicurare  la  diagnosi , procedere  alla  estrazione  di 
questo  prodotto.  Vi  si  giunge  evaporizzando  prima  il  liquido 
a 30",  si  espone  in  seguito  in  un  luogo  asciutto  alla  evaporiz- 
zazione  spontanea,  e si  depouc  allora  in  cristalli  con  maggiore 
o minore  rapidità  secondo  la  maggiore  o minor  quantità  di  zuc- 
chero. Un  mezzo  più  sollecito  consiste  a far  bollire  l’urina  dia- 
betica con  parli  eguali  di  acqua  di  potassa,  di  soda  o di  calce. 
Il  miscuglio  si  fa  bruno  e prende  un  colorito  tanto  più  carico  in 
quanto  contiene  una  maggior  porzione  di  zucchero  di  fecola.  In 
tal  guisa  si  può  scovrire  , secondo  Douchardat  , la  presenza  di 
giocosa  in  un  litro  di  urina.  Il  color  bruno  o nero  spiegasi  per 
la  distruzione  dello  zucchero  , il  quale  si  trova  allora  corame- 
lizzato.  In  fine  si  può  adottare  il  reagente  di  Frommherz,  il  qua- 
le òdi  una  squisita  sensibilità.  (1).  Per  sperimentare  1’  urina  si 
aggiungono  a questo  liquido  alcune  gocce  di  reagente,  in  quan- 
tità sufficiente  per  dargli  una  debole  nazione  , poi  si  porta  alla 
cbbollizione.  Se  la  urina  non  contiene  zucchero  di  fecola,  il  li- 

Juore  rimane  di  color  blu  ; se  ne  contiene,  il  sai  di  rame  è fi- 
otto, il  liquore  si  colora  di  giallo  rossastro,  c si  forma  tosto  un 
deposito  di  protossido  di  rame  rosso. 

La  poliuria  sarebbe  la  sola  malattia  clic  potrebbe  confon- 
dersi col  diabete,  perchè  queste  malattie  anno  per  sintomi  co- 
muni una  sete  viva  ed  un  aumento  della  secrezione  urinaria 
IWIIa  prima  però  la  sete  è ordinariamente  più  intensa,  lo  appe- 
tito poco  aumentalo,  la  urina  acquosa,  non  contiene  zucchero  , 
e non  si  osserva  depauperamento  come  nel  caso  di  diabete. 

Pronostico.  — Ciò  che  abbiamo  dello  precedentemente  prova 
che  il  diabete  è una  delle  più  gravi  malattie  da  cui  l’ uomo  possa 
essere  colpito.  Però  non  è forse,  siccome  è stato  dello,  una  ma- 
lattia incurabile;  sin  ora  poi  non  esistono  esempi  certi  di  guari- 
gione. 1 fatti  citati  dal  Signor  Douclmrdut  sono  piuttosto  casi  di 
miglioria  anziché  di  guarigione  completa. 

Etioìogia.  — Le  cause  del  diabete  sono  quasi  sconosciute. 
Paro  nella  infanzia,  quasi  ignoto  ne’  vecchi,  il  diabete  si  osser- 
va specialmente  nel  periodo  di  trenta  a quarantanni;  sembra  in- 
crudelire più  spesso  nell’uomo  clic  nella  donna.  La  influenza  dei 
climi  non  è per  anco  ben  dimostrala:  però  lutto  porla  a pensa- 
re clic  in  Inghilterra  ed  in  Olanda  la  malattia  sia  più  comune, 
il  che  dipende  forse  meno  dal  clima  c dall’  umido,  che  dal  re- 


fi} Erro  rome  si  prepara  il  reagente',  si  sriogliono  nell’ acqua  parli  c- 
guali  di  solfato  di  rame  c di  tarlrato  di  potassa:  si  mischiano  lo  due  solu- 
zioni, vi  si  aggiunge  la  potassa-caustica  in  quantità  sufficiente  per  scioglie- 
re iu  gran  parto  il  precipitato;  si  à cosi  un  liquore  di  ua  bel  colorito  blu, 
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girne  o dal  modo  di  vivere  degli  abitanti , poiché  , siccome  Fo 
nota  il  sigDor  Contour,  il  diabete  è più  raro  ne’  paesi  freddi  co- 
me la  Russia,  ed  è assai  comune  in  certi  paesi  caldi,  come  nel 
bengala  nel  Ceylan,  a S.  Domingo,  in  Egitto.  La  influenza  del- 
la eredità  nen  è ancora  provala.  'Ira  le  principali  cause  predi- 
sponenti ed  occasionali  del  diabete  delle  quali  gli  autori  àn  fat- 
to parola,  citeremo  la  impressione  del  freddo,  dell’umido,  le  pas- 
sioni tristi,  gli  eccessi  veneri,  alcoolici,  ma  specialmente  un  nu- 
trimento insudiciente,  composto  specialmente  di  alimenti  feculenti 
amilacei,  e di  bevande  fermentale  ec.:  però  niente  è ancora  ri- 
goresamente  dimostrato  dell’azione  delle  cause  che  abbiamo  e- 
numerate. 

Cura.  — Esistono  poche  malattie  contro  le  quali  sieno  sta- 
ti impiegati  tanti  medicamenti  quanto  nel  diabete:  così  tra  i ri- 
medi esterni,  citerò  i bagni  a vapore  , le  frizioni  di  qualunque 
specie,  i rivellenli,  i vescicanti , gli  esutorl  [profondi  , i salassi 
generali  e locali.  Internamente  anno  amministrato  gli  acidi  mi- 
nerali, l’acqua  di  calcfc,  gli  astringenti,  i ferruginosi,  i tonici , 
gli  stimolanti,  i diaforetici,  gli  evacuanti,  i diuretici1,  le  prepa- 
razioni di  creosoto,  di  rame  e di  mercurio , ed  infine  I’  oppio. 
In  questa  lunga  serie  di  agenti  terapeutici,  questo  è il  solo  qua- 
si che  abbia  prodotto  qualche  effetto:  cosi  à diminuito  qualche 
volta  lo  appetito,  la  sete,  la  quantità  dell’ urina,  e ristabilita  la 
traspirazion  cutanea.  Però  l’oppio  è un  semplice  palliativo  sol- 
tanto, perche  non  esiste  ancora  un  sol  caso  di  guarigione  ben 
dimostrata  operata  dallo  stesso.  In  questi  ultimi  tempi  anno  pu- 
re vantalo  le  bevande  alcaline;  i signori  Mialbc  o Contour  anno 
pubblicato,  pochi  anni  fa,  la  osservazione  di  un  diabete  miglio- 
rato, se  non  guarito,  con  questo  mezzo.  Gli  alcali  possono  sen- 
za dubbio  essere  utili,  però  falliscono  quasi  sempre;  oltre  a chò 
costituiscono  un  mezzo  accessorio  solamente  che  deve  essere  com- 
binato col  regime  dietetico. 

Si  è puro  tentala  la  cura  del  diabete  col  solo  regime.  Do- 
po Rollo  , i medici  unno  consiglialo  specialmente  un  regimo 
azotato  , esclusivamente  animale.  Un  tal  regime  però  stanca  gli 
ammalati  , e particolarmente  quando  viene  amministrato  , al- 
lo esempio  di  alcuni  medici  , molto  lardo  e grasso.  I corpi 
grassi  però  sono  molti  utili  ; ma  debbono  essere  convenevol- 
mente associati  agli  alimenti  che  risvegliano  lo  appetito  ; pos- 
si ancora  , colla  carne,  permettere  l’ uso  de’  legumi  erbacei , le 
uova  ed  il  pesce.  Il  Signor  lioucliardal  insiste  specialmente  per- 
chè si  amministri  agli  ammalati  poco  pane  ed  alimenti  feculen- 
ti, e ciò  per  le  ragioni  che  faremo  or  ora  conoscere.  Per  obe- 
dire  a questa  indicazione  l’abile  chimico  à fatto  preparo  il  pa- 
ne di  glutine,  il  quale  è leggiero  , di  gusto  grato  , e contiene 
soltanto  un  sedicesimo  di  fecola,  il  che  fa  6Ì  che  ua  diabetico, 


DEL  DIABETE 


83V 

mangiando  200  grammo  di  pano  consuma  solamente  25  grani- 
rne di  fecola.  A questi  mezzi  il  signor  Bonchardat  unisce  1’  uso 
del  vino  generoso  di  Bourdeaux  o di  Bourgogne  , alla  dose  di 
1 a 2 litri  al  giorno.  Proscrive  la  birra , a causa  della  desti- 
na che  contiene;  considera  le  limonale  come  pregiudizievoli.  11 
Signor  Bouclmrdat  raccomanda  pure  moltissimo  l’uso  de’  sudori- 
feri, come  il  carbonato  di  ammoniaca,  alla  dose  di  1 o 2 gram- 
mo poco  prima  del  pranzo,  o associalo  a parli  eguali  di  teria- 
ca; gli  ammalati  lo  prendono  allora  quando  vanno  a letto.  Lo 
stesso  medico  insiste  molto  in  oltre  perchè  gli  ammalali  sicno 
vestiti  di  Bonella,  perchè  egli  considera  come  indispensabile  pel 
successo  della  sua  cura  che  la  pelle  funzioni  con  una  certa  ener- 
gia. Negl’  individui  dichiarati  anemici  , bisogna  in  oltre  ammi- 
nistrare i ferrugginosi  , gli  amari  , la  chinachina;  si  avrà  cura 
delle  funzioni  dello  inteslino,  e si  combatterà  la  costipazione  me- 
diante i clisteri  o alcun  poco  di  magnesia  calcinala  idrata.  Se  le 
digestioni  divengono  diUicili , si  ricorrerà  al  cloruro  di  sodio  , 
del  quale  gli  ammalati  prenderanno  I gromma  al  principiar  del 
pranzo.  Il  sai  marino  agisce  solamente  facilitando  il  travaglio- 
delio  stomaco;  per  conseguenza  aiuta  a riparar  le  perdile  inces- 
santi clic  provano  gli  ammalali;  qualche  volta  contribuisce  pure 
a diminuire  la  secrezione  urinaria. 

Si  vedo  che  il  metodo  consigliato  dal  Signor  Bouchardal  c 
in  granparte  composto  di  mezzi  igienici.  L’astinenza  de’  feculenti, 
un  regime  succulento,  ma  non  esclusivamente  animale,  un  nutri- 
mento varialo  , il  vino  in  notabile  quantità  , gli  abiti  caldi  , lo 
esercizio,  ed  in  alcuni  casi,  i sudoriferi  , specialmente  il  carbo- 
to  di  ammoniaca  solo  o associato  ad  una  preparazione  oppiala; 
tale  è la  cura  vantala  dal  farmacista  in  capo  dell’ IIòtel-l)icu. 

Da  sette  o otto  anni  impiegato  dallo  stesso  e da  molli  medici,  si 
è potuto  giudicare  de’  suoi  benefici  ; con  esso  ò sempre  miglio- 
rato lo  stalo  degli  ammalali , e ciò  per  un  tempo  qualche  volta  * 
lunghissimo  , cioè  por  moltissimi  anni  di  seguilo.  Quindi  è che 
anche  ora  , uno  de’  mici  ammalali  , non  ostante  le  frequenti  al- 
terazioni del  regime  prescrittogli , può  darsi  alle  fatiche  del  suo 
stalo  , e presenta  quasi  le  apparenze  della  salute.  Debbo  però 
confessare  di  non  aver  per  anco  osservato  alcun  caso  di  guari- 
gione , nè  con  questa  cura  , nè  con  alcuu  altra.  Il  signor  Bou-  % 

cliardat  però  à rapportato  nel  suo  ultimo  lavoro  ( I S4G  ) moU  •• 
ti  falli  i quali  provano  che  la  nialallin  è suscettibile  di  scompa- 
rire , almeno  momentaneamente.  Gli  ammalati  potrebbero  essere 
considerali  come  guariti , se  potessero  mangiare  i feculenti  seu- 
za  vedere  Burina  contener  tosto  lo  zucchero.  Malgrado  ciò,  di-  * 
chiaro  altamente,  e con  intiero  convincimento,  che  la  cura,  tal'» 
quale  è formulata  dal  Siguor  Bouchardal  è In  migliore  clic  co- 
nosciamo . quella  per  conseguenza  che  conviene  seguire  in  tulli 
i casi, 
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Teoria  del  diabete.  — Non  debbo  indicare  in  questo  luogo 
le  opinioni  più  o meno  ridicole  emesse  sulla  natura  e la  sede 
del  diabete.  Gli  uni  ne  àn  fatto  una  cachessia,  una  malattia  ge- 
nerale consecutiva  ad  un’  alterazione  del  sangue  , opinione  af- 
fatto inverosimile  ; altri  non  vi  àn  veduto  che  una  malattia  spe- 
ciale de’  reni  ; ma  1'  anatomia  patologica  sola  dà  una  smentita 
a questa  dottrina  : molti  àn  collocato  la  sede  nello  stomaco  , e 
con  ragione;  perchè  nel  fatto  iu  quest’organo  si  forma  lo  zucche- 
ro ; questo  prodotto  assorbito  poco  dopo  , è poscia  eliminato  dal 
sangue  per  i reni  , 'come  lo  sarebbe  qualunque  altro  corpo  e- 
straneo.  Questa  teoria  , intravvcduta  da  Rollo  , stabilita  espe- 
rimenlalmentc  da  Mac-Gregor,  è stala  in  questi  ultimi  (empi  de- 
• finilivamente  consacrala  cd  acquistala  alla  scienza  da’  bei  trava- 
gli del  Signor  Bouchardat  , e posteriormente  dalle  ricerche  del 
Signor  Mialhe. 

Rollo,  spinto  da  una  specie  d’  istinto  di  verità,  aveva  an- 
nunziato , da  mezzo  secolo  addietro  , che  nel  diabete  , lo  zuc- 
chero si  formava  nello  stomaco.  Mac  Gregor  lo  à provalo  , or 
sono  dieci  anni , facendo  vomitare  i diabetici  cinque  ore  dopo 
il  pranzo  e dimostrando  la  presenza  dello  zucchero  nella  massa 
del  chimo.  Stabilisce  in  oltre  sperimentalmente  che  lo  zucchero 
è formato  se  non  esclusivamente  , almeno  specialmente  , dagli 
alimenti  vegetali.  Tale  era  tostato  della  quistione,  quando  il  Si- 
gnor Bouchardat  , riprendendolo  alcuni  anni  fa , se  1’  à appro- 
priata per  così  dire  , per  gli  sviluppi  che  le  k dato  e le  novelle 
scoverte  che  à saputo  aggiungervi. 

Secondo  il  Signor  Bouchardat  , la  esistenza  dello  zucchero 
di  fecola  nelle  urine  diabetiche  nasce  dalla  trasformazione  della 
fecola  in  zucchero,  tal  quale  si  ottiene  ne’  nostri  laboratori.  Que- 
sta trasformazione  à luogo  per  un  principio  esistente  nello  sto- 
maco, nel  succo  gastrico  de’  diabetici,  o che  possiede  sul  ami- 
do un’  azione  alfallo  simile  a quella  die  à la  diastasi  dell’  orzo 
germogliato.  Questo  principio,  da  lungo  tempo  intravvedulo  -dal 
Signor  Bouchardat  , è stato  recentemente  isolato  dallo  stesso  , 
trattando  le  materie  contenute  in  uno  stomaco  diabetico  a di- 
giuno, che  aveva  estratte  mediante  i vomiti  (1).  La  diastasi  dei 


(1)  Il  processo  seguilo  dal  Signor  Bouchardat  è stabilito  esaltamento  su 
quello  che  il  Signor  Payen  A dato  per  estrarre  la  diastasi  dall’  orzo.  Il  Si- 
gnor Bouchardat  getta’ sopra  un  filtro  le  materie  Tornitale.  11  liquido  filtra- 
lo £ tanto  limpido  quanto  1’  acqua  , vi  mischia  1’  alcool  rettificato  25  vol- 
le più  del  suo  peso.  I liquori  divengono  torbidi  immediatamente.  A pocoapoto 
si  forma  un  deposito  composto  di  fiocchi  bianchi  leggieri.  Questo  deposito 
è separato  da’  liquori  alcoolici.  Si  scioglie  nell’  acqua  ; poi  si  precipita  di 
* * nuovo  con  una  grande  quantità  di  alcool.  Questa  materia  raccolta  sopra  un 
filtro  £ portata  via  ancora  umida  , poi  disseccata  alla  temperatura  di  43  , 
quindi  polverizzata  e rinchiusa  in  un  fiasco, 
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diabetici  à la  stessa  proprietà  dissolvente  di  quella  estratta  dal- 
1’  orzo.  Non  ostante  tutto  ciò  che  si  è detto  in  Italia  ed  in  Ale* 
magna  , il  Signor  Boucliardat  considera  la  diastesi  nello  stoma- 
co de’  diabitici  , siccome  un  prodotto  patologico  ; egli  afferma , 
non  averla  trovala  in  quelli  non  colpiti  da  glucosuria.  £’  indot- 
to a pensare  che  gli  alimenti  zuccherini  e feculenti  soltanto  pos- 
sono , sotto  la  influenza  della  diastasi trasformarsi  in  glucosi , 
e dubita  che  gli  altri  principi  immediati  che  compongono  la  car- 
ne e gli  altri  alimenti  non  feculenti  potessero  subire  la  stessa 
trasformazione.  Però  la  opinione  del  Signor  Boucliardat  non  è 
ancora  perfettamente  stabilita  , ed  emette  a questo  riguardo  al- 
cuni dubbi  a’  quali  prendiamo  parte.  Checché  ne  sia  , è indu- 
bitato che  lo  zucchero  diabetico  si  forma,  se  non  esclusivamen- 
te , almeno  in  parte  , a spese  de’  feculenti , poiché  la  quantità 
dello  zucchero  contenuta  nell’  urina  è sempre  in  ragion  diretta 
del  pane  o degli  alimenti  feculenti  e zuccherati  che  gli  amma- 
lati anno  presi  nel  corso  delle  venliquattr’  ore.  Aggiungiamo  che 
diminuendo  la  quantità  di  questi  alimenti  , la  proporzione  del- 
1’  urina  emessa  e del  zucchero  contenuto  nelle  urine  diminuisce 
in  proporzione  concorde;  infine  sopprimendo  quasi  completamente 
1’  uso  di  queste  sostanze  , 1’  urina  può  ritornare  alla  sua  quan- 
tità ed  alla  sua  composizione  normale.  A queste  ragioni  sì  gra- 
vi , il  Signor  Boucliardat  ne  aggiunge  un  altra  non  meno  pe- 
rentoria , cioè  che  la  sete  de’  diabetici  è in  ragion  diretta  de- 
gli alimenti  zuccherini  e feculenti  che  prendono  : così  , per  1 
chilogrammo  di  fecola  bevono  ordinariamente  7 chil.  di  acqua, 
e rendono  quasi  S chi),  di  urina,  cioè  che  la  quantità  di  acqua 
necessaria  ad  un  diabetico  per  permettergli  di  digerire  la  fecola 
è precisamente  eguale  a quella  che  bisogna  unire  ulla  diastasi 
per  convertire  la  fecola  in  glucosa. 

Però  nen  bisogna  credere  che  la  trasformazione  della  feco- 
la in  glucosa  sia  un  fatto  patologico  ; anzi  è un  atto  normale 
fisiologico  necessario,  senza  del  quale  il  pane  ed  i feculenti  non 
potrebbero  essere  assorbiti,  nè  servire  per  conseguenza  alla  nu- 
trizione. Ma  d’ onde  nasce  allora  che  se  lo  zucchero  si  forma 
in  tutti  nelle  vie  digestive  , e questo  prodotto  trovasi  soltanto 
ne’  diabetici  ? Il  Signor  Boucliardat  à spiegato  quest’  apparente 
anomalia  sul  differente  modo  col  quale  sono  digeriti  i feculenti 
dall’  uomo  sano  e dal  diabetico.  Nel  primo  queste  sostanze  sono 
appena  attaccato  nello  stomaco,  perchè  facendo  vomitare  un’  in- 
dividuo poche  ore  dopo  un  pranzo  feculento,  si  trovano  appena 
le  tracce  della  glucosa  nella  pasta  dumosa.  La  trasformazione  ù 
luogo  lentamente  nello  intestino  sotto  la  influenza  del  succo  pancrea- 
tico; il  novello  prodotto  assorbito  non  arriva  nella  grande  circolazio- 
ne che  dopo  aver  traversalo  il  fegato  c provato  un  utile  rallenta- 
mento mediante  la  piccola  circolazione  epatica.  Nel  diabetico,  per  lo 
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conlrnrio,  col  favor  della  diaslesi  che  esiste  nello  stomaco,  i fecu- 
lenti sono  trasformali  prontamente  c quasi  intieramente  in  glu- 
cosa  in  .questo  viscere;  questa  passa  rapidamente  nel  sangue,  e 
non  potendovi  essere  distrutta  quando  arriva  in  gran  quantità  , 
quando  la  sua  proporzione  è superiore  a 5 gramme,  essa  è eli- 
minata dalla  secrezion  renale.  Tale  è la  teoria  che  il  Signor 
llouchardat  à stabilita  abilmente;  ci  sembra  soddisfacente,  benché 
certi  punti  meritano  di  essere  esaminali  di  bel  nuovo. 


Il  Signor  Mialbe  à proposto  un’  altra  spiegazione.  Egli  h 
stabilito  dapprima  che  la  diastasi  esisteva  nello  stato  normale 
nella  saliva  , c che  ogn’  individuo  il  quale  salivava  i scadenti 
li  convertiva  in  glucosa.  Pare  che  il  Signor  Mialbe  riconosca 
pure  che  la  saccarificzaionc  de’  feculenti  sia  più  facile  e più  pron- 
ta negl’  individui  sani  che  ne'diabelici,  perchè  questi  anno  me- 
no saliva  de’  primi.  Lo  stesso  autore  spiega  in  seguito  la  pre- 
senza dello  zucchero  nella  urina  del  diabetico  , e la  sua  as- 
senza iu  quella  dell’  uomo  sano,  dicendo  che  in  questo  il  san- 
gue, essendo  alcalino,  trasforma  intieramente  la  materia  zucche- 
rina e se  1’  assimila,  mentre  che  nel  diabetico  , il  sangue  essen- 
do neutro  o acido,  la  trasformazione  della  glucosio  non  può  a- 
vcr  luogo;  lo  zucchero  è allora  un  vero  corpo  estraneo  nel  san- 
gue e n’  è eliminato  per  le  urine.  11  Signor  Mialhe  spiega  que- 
sto stato  neutro  o acido  del  sangue  per  la  soppressione  o la  di- 
minuzione della  traspirazione  cutanea  : crede  pure  che  lo  abuso 
degli  acidi  può  avere  lo  stesso  risultato.  11  Signor  Mialhe  ri- 
conosce però  che  il  sangue  de’  diabetici  è qualche  volta  alcali- 
no; ma  crede  che  in  questo  caso  il  grado  dell’  alcalinità  non  c 
sulliciente  per  trasformare  tutto  lo  zucchero  assorbito.  Bisogna 
dunque  allora  che  una  parte  di  questo  prodotto  sia  eliminala 
pe’  reni. 

Si  vede  che  la  seconda  parte  della  teoria  del  Signor  Mial- 
he poggia  sopra  un  fatto  che  abbiamo  negato,  cioè,  1’  acidità  o 
lo  stato  neutro  del  sangue.  Quindi  crediamo  die  sin  ora,  bisogna 
preferire  la  teoria  del  Signor  llouchardat  , la  quale  comunque 
complicala  quanto  l’ultima,  poggia  però  sopra  un  gran  numero 
di  esperienze,  delle  quali  quasi  tutte  sembrano  essere  stale  sta- 
bilite nel  modo  più  probabile. 
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Sinonimia.  — Itterizia;  ìnorbus  regius,  icteritia , morbus  ar- 
mati/s,  ileus  jlavns  ; colieraia. 

La  itterizia  è una  malattia  caratterizzata  da  un  colorito  gial- 
lo della  pelle,  prodotta  dal  passaggio  delle  materie  coloranti  del- 
la bile  nel  sangue. 

Divisioni.  — Abbiamo  molle  volte  incontralo  la  itterizia, 
non  solo  nelle  malattie  del  fegato,  ma  ancora  nelle  malattie  de- 
gli organi  vicini  f polmoni,  pleura,  peritoneo,  ec.  ),  o in  cer- 
ti avvelenamenti  (lei  sangue,  come  quella  che  produce  la  febbre 
gialla.  Però  in  molti  casi,  la  itterizia  e idiopatica  ; sembra  esi- 
stere per  se  stessa,  costituire  tutta  la  malattia  e non  esser  liga- 
ta  ad  alcuna  lesione  manifesta  de’ solidi  nò  de’liquidi.  Avvi  dun- 
que un’  itterizia  essenziale  ed  un’  itterizia  sintomatica.  Questa  è 
la  sola  divisione  che  dobbiamo  ammettere  oggi. 

Anatomia  patologica.  — Non  debbo  occuparmi  delle  lesio- 
ni numerose  del  fegato  e degli  altri  organi  che  possono  esistere 
colla  itterizia;  voglio  solamente  fissare  l'attenzione  sulle  alterazioni 
proprie  alla  stessa  malattia. 

11  colorito  giallo  dura  ordinariamente,  dopo  la  morte  così 
intenso  quanto  durante  la  vita;  si  trova  nella  .maggior  parte  dei 
tessuti;  quindi  la  tunica  media  delle  arterie  , le  ossa  e le  loro 
cartilagini,  le  membrane  sierose,  i cordoni  nervosi , il  cervello 
e la  maggior  parte  de’  visceri,  sono  stali  veduti  tinti  più  o me- 
no a giallo:  gli  stessi  muscoli  e specialmente  il  cuore,  anno  qual- 
che volta  presentalo  lo  stesso  colorilo,  ma  sempre  molto  più  de- 
bolmente degli  altri  tessuti. 

Le  parti  solide  non  sono  le  sole  che  offrono  il  colorito  it- 
terico; ma  questo  si  osserva  pure  nella  maggior  parte  de’  fluidi 
naturali  o morbosi:  quindi  sempre  il  siero  del  sangue,  frequen- 
temente Citrina,  il  sudore,  il  siero  stravasato  nelle  membrane  sie- 
rose, l’umore  aqueo  degli  occhi , qualche  volta  il  siero  de’  ve- 
scicanti, il  pus,  la  salila,  i diversi  muchi  e lo  stesso  latte,  so- 
no stati  veduti  colorati  a giallo.  Kerkringius  cita  pure  un  esem- 
pio di  una  donna  itterica  la  quale  partorì  un  fanciullo  i cui  tès- 
suti c le  ossa  specialmente  erano  impregnali  dello  stesso  colorito. 

La  tinta  itterica  è dessa  prodotta  dalia  bile  in  natura  , q 
dipende  dalla  presenza  ne’  tessuti  pc*  suoi  principi  coloranti  ? È 
questa  una  quistionc  clic  ù molto  occupato  i chimici'  da  circa 
mezzo  secolo.  Deyeux,  nel  1801,  non  potò  trovare  la  bile  npl 
sangue,  ed  attribuì  il  colorito  giallo  de'  tessuti  e de’  fluidi  alla 
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presenza  della  materia  colorante  » che  considerava  con  ragiona 
come  un  corpo  essenzialmente  distinto  della  bile.  11  Signor  Cla- 
rion sostiene  la  opinione  contraria:  per  lui , la  bile  esisterebbe 
in  natura  nel  sangue,  e questo  fatto  sarebbe,  dicesi,  confirraato 
dipoi  dalle  esperienze  del  Signor  Orlila,  come  anche  da  quelle 
di  Vauquelin  e Fourcróy,  e recentemente  da  quelle  del  Signor 
llràconnot.  Però  molli  abili  chimici  anno  cercato  vanamente  in 
questi  ultimi  tempi  la  bile  nel  sangue;  i signori  Chevreul,  Felix 
tloudet  e Lecanu  specialmente,  (1)  anno  verificato  solamente  la 
esistenza  in  questo  liquido  di  due  o tre  principi  coloranti  giallo, 
verde  e blo.  Nessuno  però  vi  à dimostrato  la  presenza  del  coleato  di 
soda,  il  quale  secondo  il  bel  lavoro  del  Signor  Demarcay,  è la  parte 
essenziale  del  fluido  biliare  1 Signori  Becquerel  e liodier  anno 
pure  aggiunto  alcuni  risultati  interessanti  a quelli  che  sappiamo, 
ma  che  prima  di  essere  definitivamente  accettati,  debbono  esse- 
re verificati.  Questi  autori  in  fatti  anno  detto  che  nella  itterizia 
semplice  o complicata,  ma  con  flusso  bilioso , il  sangue  non  era 
aflatlo  modificato  nella  sua  composizione  sotto  il  rapporto  delle 
sue  materie  grasse  , della  colcslrina  per  esempio,  non  però  cosi 
avviene  ne*  casi  in  cui  avvi  ritenzione  di  fluido  biliare  ; perchè 
allora  le  materie  grasse  cessando  di  essere  eliminate  pel  fegato, 
questi  principi  si  troverebbero  in  maggior  proporzione  nel  sie- 
ro, e si  scovrirebbero  concentrati  nel  sangue,  non  solamente  la 
colestrina,  ma  ancora  gli  acidi  grassi  saponificati. 

Sintomi.  — La  itterizia  può  manifestarsi  bruscamente;  ci  c 
stalo  dato  veder  ciò  nella  colica  epatica.  Lo  stesso  accade  per 
quella  che  si  manifesta  in  seguilo  di  una  emozione  morale  viva. 
I n dolore  fisico  violento  à prodotto  qualche  volta  lo  stesso  eflel- 
to.  La  itterizia  sintomatica  à luogo  consecutivamente  soltanto  do- 
po diversi  disturbi  funzionali;  quella  tch'ò  essenziale  si  manife- 
sta di  botto;  se  risveglia  i proaromi,  sono  qualche  volta  alcuni 
accidenti  delle  vie  digestive,  come  inappetenza,  bocca  amara,  diar- 
. rea  o costipazioni,  ec.  t,  .<,'>*  )• 

Quando  la  itterizia  si  manifesta,  si  osserva  dapprima  un  co- 
lorilo giallo  alle  sclerotiche  ed  all’angolo  interno  degli  occhi;  poi 
si  osserva  alle  tempia,  alle  pinne  del  naso,  alle  commessure  del- 
le labbra,  nella  fronte;  si  estende  da  là  al  mento  ed  alle  guan- 
ce, che  sono  le  ultime  parti  della  faccia  ad  essere  invase.  Qua- 
si sin  dallo  sviluppo,  si  osserva  spesso  intorno  alle  unghie  un 
cerchio  giallastro,  il  quale  s’ ingrandisce  a poco  a poco,  il  co- 
lorito giallo  guadagna  i piedi  e le  mani,  poi  il  petto  ; il  collo 

ed  il  resto  del  corpo  acquistano  tosto  lo  stesso  colorilo.  In  •gè- 

« 

(l)  Risulta  dalle  analisi  del  Signor  Dmarcay  che  la  bile  è un  sa- 
pone essenzialmente  formate  da  un  evitato  di  soda,  ( Vedi  il  lavoro  di  que- 
sto elàmico. 
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Tienile,  le  porli  superiori  sono  gialle  prima  delle  inferiori.  Il  Si* 

Snor  Delonjeon  à pur  dello,  nella  sua  lese  (1845)  che  il  reio 
el  palalo  offriva  sempre  un  colorilo  giallo  uniforme  che  si  ar- 
restava bruscamente  alla  rolla  del  palalo.  La  itterizia  può  es- 
sere parziale,  cioè  occupare  solamente  alcune  parli  del  corpo  ; 
cosi  non  è raro  vederla  limitala  alla  faccia  ed  anche  agli  cechi; 
si  è veduta  limilata  ad  un  membro  o ad  una  mela  del  corpo.  Si 
è pure  ammesso  un’  itterizia  inlcrna:  tale  è il  fallo  citato  da  Jer- 
ras,  di  una  donna  della  Salpèlrière  la  quale,  moria  con  una  pneu- 
monia,  presentava  all’autopsia  un  colorito  giallo  della  maggior 
parte  de’ solidi,  mentre  che  la  pelle  area  conservato  il  suo  nor- 
mal  colorito. 

Il  colorito  itterico  si  presenta  con  molti  diversi  colori  clic 
variano  dal  giallo  chiaro  sino  al  verde,  ed  anche  al  bruno  cari- 
co. La  pelle  non  presenta  alcun  altro  cambiamento  manifesto 
meno  che  il  suo  colorito.  Alcune  volle  essa  è la  sede  di  un 
prurito  incomodo,  senza  che  si  manifesti  alcuna  eruzione;  si 
dice  pure  aver  veduto  una  leggiera  desquamazione  forforncea. 
Hanno  anche  preteso  che  la  pelle  degl’  itterici  era  oleosa  e co- 
me saponacea  al  tatto;  però  è questa  una  particolarità  che  non 
à mai  (issato  la  mia  attenzione. 

Negl’  itterici,  le  urine  sono  quasi  sempre  meno  hondanti  ; 
sono  dense,  gialle  o rossastre;  trattate  coll’acido  nitrico,  precipi- 
tano bondantemente  una  materia  verde  che  altro  non  è che  una 
delle  materie  coloranti  della  bile,  bisogna  però  avvertire  che, 
anche  nella  itterizie  intense  , questa  esperienza  non  riesce 
sempre:  bisogna  conchiuderne  che  la  quantità  di  materia  colo- 
rante contenuta  allora  nelle  urine  è negativa  o minima.  Checché 
ne  sia,  può  succedere  qualche  volta  che  il  colorito  giallo  si  mo- 
stra nella  urina  uno  o molti  giorni  prima  di  essere  visibile  allo 
esterno;  questo  caso  non  mi  sembra  raro. 

Che  la  itterizia  sin  idiopatica  o sintomatica,  si  osserva  quasi 
sempre  qualche  disturbo  delle  funzioni  digestive  : cosi  la  bocca 
è pastosa  o amara;  esiste  la  sete,  la  inappetenza,  la  costipazio- 
ne; qualche  volta,  per  lo  contrario,  avvi  diarrea  senza  coliche. 
Le  mnlerie  emesse  olirono  spesso  il  loro  colorito  abituale,  ciò  à 
luogo  del  pari  nelle  itterizie  essenziali  ; ma  in  quelle  che  sono 
sintomatiche,  quando  il  fegato  è alteralo  a segno  da  non  poter 
più  secregare  la  bile,  o quando  questo  fluido  non  può  gettarsi 
nello  intestino,  le  materie  fecali  sono  grigiastre,  di  color  cine- 
reo o argilloso,  e spesso  di  un  odor  forte  che  tende  all’  acre. 
Molti  di  questi  ammalali  si  lagnano  di  un  senso  di  peso,  d’ in- 
comodo, anziché  di  un  vero  dolore  allo  epigastrio.  Se  mangio- 
no,  il  peso  aumenta  ; il  loro  ventre  si  gonfìa  , ed  alcuni  anno 
nausee  e vomiti , o almeno  rutti  acidi  e flatulenze.  Secondo  il 
Signor  Piorry,  si  troverebbe  spesso  ( 17  volte  su  21  ) negl’il- 
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terici  il  fegato  aumentato  di  volume  ; questo  medico  aggiunge 
che  frequentemente  (12  volte  su  21  ) à veduto  la  vescichetta 
dilatata;  però  questi  fatti  àn  bisogno  di  essere  verificati,  per  es- 
sere contraddetti  dalla  pratica  giornaliera  della  maggior  parte 
de’medici.  Si  concepisce  però  la  possibilità  di  una  turgescenza 
del  fegato  ne’casi  di  chiusura  del  canale  coledoco  ; ma  questi 
fatti  non  sono  i più  comuni,  e noi  persistiamo  a credere  che 
nelle  itterizie  semplici,  essenziali  , non  avvi  alcun  cambiamento 
manifesto  nella  struttura  c nel  volume  del  fegato. 

La  itterizia  per  se  stessa  non  reca  in  generale  un  gran  di- 
sturbo nella  salute  degl'  individui.  Se  la  malattia  è semplice,  i- 
diopatica  gli  ammalali  non  anno  febbre;  il  polso  è piuttosto  len- 
to che  frequente;  quasi  lutti  anno  peso  alla  testa;  sono  stanchi, 
malmenali.  Le  funzioni  respiratorie  non  presentano  alcun  nota- 
bile disturbo.  I sensi  sono  intatti;  alcuni  ammalati  però  veggo- 
no gialli  tutti  gli  oggetti.  Questo  fenomeno,  indicato  dapprima 
da  Galeno,  è raro;  oltre  a che  è passaggiero,  ed  à luogo;  co- 
me dice  Morgagni,  solo  quando  l’umore  aqueo  è fortemente  pre- 
gno della  materia  colorante  della  bile. 

Corso , durala,  Esiti.  — La  itterizia  sintomatica  è subordi- 
nata, pel  suo  corso,  a quello  delle  malattie  dalie  quali  dipende. 
Se  si  liga  ad  una  lesione  organica,  dura  anni  intieri,  diminuen- 
do di  tempo  in  tempo  per  ritornar  tosto  più  intensa  ; però  cessa 
di  rado  intieramente,  purché  la  malattia  di  cui  costituisce  uno  do* 
sintomi  termini  favorevolmente.  La  itterizia  essenziale,  idiopatica 
à un  corso  quasi  uniforme.  Dopo  un  periodo  di  aumento  che  può 
essere  di  soli  pochi  giorni  , e che  non  oltrepassa  mai  un  sette- 
nario , i disturbi  digestivi  cominciano  a diminuire  , poi  cessano 
completamente.  Comunemente  gli  ammalati,  benché  giallissimi  , 
mangiano  , digeriscono  , e possono  darsi  alle  loro  occupazioni; 
alcuni  però  si  stancano  sollecitamente.  Il  colorito  giallo  non  larda 
a diminuire  a suo  tempo:  diviene  meno  carico;  infine  sparisce 
completamente,  seguendo  nella  sua  scomparsa  un  corso  inverso 
del  suo  sviluppo:  così  gli  occhi,  che  sono  i primi  organi  a pre- 
sentare il  colorito  itterico  , sono  del  pari  gli  ultimi  ad  essere 
abbandonati.  Se  la  itterizia  semplice  è stata  intensa,  la  pelle  ri- 
prende raramente  il  suo  colorito  normale  prima  di  cinque  o sei 
settimane.  La  malattia  recidiva  qualche  volta  quando  le  circos- 
tanze che  l'anno  prodotta  una  prima  volta  si  manifestano  di  bel 
nuovo:  ci  è stato  «lato  veder  ciò,  per  esempio,  nella  colica  epa- 
tica. Si  parla  pure  di  una  itterizia  , la  quale  , consecutiva  alla 
soppressione  delle  regole  , si  sarebbe  riprodotta  periodicamente 
tutti  i mesi.  *> 

La  itterizia  , per  se  stessa , non  produce  mai  la  morte  ; si 
citano  casi,  è vero,  d’ itterizia  i quali,  manifestatisi  bruscamen- 
te in  occasione  di  emozione  morale  viva,  erano  terminati  in  mo- 
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do  funesto  dopo  vcnliquatlr’  ore,  nel  delirio  o nel  coma.  Ma  con» 
vie»  dire,  col  Morgagni,  il  quale  rapporta  un  fallo  similo  nella 
sua  37*  Lettera  , che  la  morte  è stata  prodotta  in  questo  caso 
perchè  la  bile  , troppo  acre  à esercitato  un’  azion  deleterca  sul 
cervello?  Non  bisogna  piuttosto  rapportare  l' esito  funesto  alla 
commozione  morale,  di  cui  la  itterizia  è stata  solamante  la  con- 
seguenza? 11  giallore  cede  senza  presentare  movimenti  critici;  l’e- 
pistassi ed  il  flusso  emorroidale,  che  alcuni  autori  anno  indicalo 
come  frequenti  al  declinar  della  malattia,  sono  anzi  mollo  rari. 

Diagnosi.  — La  itterizia  è una  malattia  di  facile  diagnosi; 
con  essa  non  sarà  confusa  nè  la  tinta  cangerigna , nè  il  colori- 
to giallastro  delle  clorotiche,  nè  quello  degl’  individui  sottoposti 
alle  emanazioni  saturnine,  o di  quelli  che  sdirono  da  lungo  tem- 
po le  febbri  intermittenti;  perchè  in  lutti  i casi  , 1’  urina  e gli 
nitri  prodotti  di  segrezioni  non  sono  mai  colorali  a principio  del- 
la materia  verde  della  bile,  e 1’  acido  nitrico , comunque  li  os- 
curi , non  può  mai  svelarne  Ja  presenza.  Oltre  a chè  la  tinta 
canccrigna  si  avvicina  piuttosto  ni  colorilo  della  paglia  o a quel- 
lo del  cotogno  anziché  a quello  della  itterizia  ; le  sclerotiche  , 
che  sono  sempre  gialle  nella  itterizia  , conservano  qui  quasi  il 
loro  rillesso  azzurrognolo.  Il  colorilo  clic  prende  la  pelle  negli 
individui  tormentati  dalle  febbri  intermittenti  è diilicile  ad  esse- 
re descritto,  ma  è caratteristico  c facile  a conoscersi  quando  si 
è veduto  una  volta  ; somiglia  piuttosto  al  colorito  della  foglia 
morta  che  a quello  della  itterizia.  In  quanto  agl' individui  sot- 
toposti alle  emanazioni  del  piombo  , si  trova  spesso  un  colorito 
piuttosto  grigiastro  anziché  giallo  de’  tegumenti.  Quelli  clic  ac- 
quistano qualche  volta  questa  tinta  malaticcia  che  osservasi  ne- 
gl’ individui  che  arrivano  dalle  Antille  , e le  sclerotiche  anno 
ancora  in  essi  il  loro  colorito  naturale;  per  conseguenza,  è im- 
possibile equivocare.  Torna  anche  più  facile  distinguere  la  itte- 
rizia dalla  clorosi;  perchè  in.  questa  malattia,  la  pelle  e traspa- 
rente, di  un  bianco  malto,  o pure  del  colorito  della  cera  bian- 
ca invecchiala. 

Molti  autori,  specialmente  Morgagni,  Gardien,  Désermeaux  , 
anno  ligaio  alla  itterizia  il  colorito  giallo  che  olirono  i neonati 
dal  terzo  al  quarto  giorno;  a propriamente  parlare  però  , non 
avvi  itterizia  in  questo  caso,  perchè  la  sclerotica  conserva  il  suo 
colorito;  le  urine  non  contengono  le  materie  coloranti  della  bile, 
e questa  sostanza  non  si  trova  nè  nel  siero  del  sangue  , nè  in 
alcun  altro  fluido  della  economia.  Si  conosce  pure  che  dopo  al- 
cuni giorni  di  durala  la  tinta  scompare.  Crediamo  dunque  con 
Levrei  ed  alcuni  altri  che  il  colorito  giallo  de’ neonati  , conse- 
cutivo allo  iniettamento  vivo  che  i tegumenti  anno  presentato 
poco  dopo  la  nascita  , costituisce  piuttosto  una  specie  di  ecchi- 
mosi anziché  una  vera  itterizia;  oltre  a chè  i fanciulli  neonati 
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possono  essere  colpiti  da  una  vera  itterizia  ; la  malattia  si  pro- 
duce in  essi  per  le  stesse  cause  che  agiscono  nello  adulto,  e si 
manifesta  cogli  stessi  caratteri  esterni.  Queste  proposizioni  sono 
state  combattute  da  un  interno  dell’  ospedale  des  Enfant  Trou - 
rés  il  Signor  Hervieux.il  quale  a stabilito  nella  sua  tese  (18L7), 
che  le  parti  esterne  del  pari  che  gli  organi  interni  offrivano  il 
colorito  giallo  simile  a quello  osservato  negl’individui  itterici. 
Questi  fatti  per  essere  concludenti,  avrebbero  dovuto  essere  ap- 
poggiali da  alcune  esperienze  chimiche  , praticate  su  i solidi  e 
su  i liquidi  , che  stabilissero  che  il  cotanto  giallo  di  cui  è pa- 
rola, dipendeva  dalla  presenza  ne’  tessuti  da  uno  de’prineipl  co- 
loranti della  bile.  Checché  ne  sia  , le  osservazioni  del  Signor 
Hervieux  non  sono  meno  degne  d’ interesse. 

Torna  appena  necessario  dire  che  alcuni  individui  cercano 
a simulare  la  itterizia  colorando  la  pelle  cogli  stami  di  gigli  , 
colla  tintura  di  rabarbaro  , la  decozione  di  curcuma,  i granelli 
di  cariarne  ; ec.;  però  non  giungono  ad  ingiallire  le  loro  seie- 
rotiche, e poi  basta  lavare  la  pelle  col  sapone  per  discovrire  la 
loro  impostura. 

Pronostico.  — La  itterizia  non  offre  gravezza  por  se  stessa  ; 
quella  essenziale  guarisce  sempre.  La  itterizia  che  aura  qualche 
mese  , che  varia  frequentemente  di  colorito  , che  per  esempio 
passa  rapidamente  dal  giallo  al  verde  , è di  tristo  augurio  per- 
chè quasi  sempre  ligata  necessariamente  a qualche  lesione  or- 
ganica. In  ragione  di  questa  frequenza  delle  alterazioni  del  fe- 
gato ne’  vecchi  si  è considerala  la  itterizia  come  più  pericolosa 
in  questi  che  ne’ giovani;  essi  almeno  nel  nostro  clima,  soffrono 
quasi  sempre  le  itterizie  idiopatiche. 

Filologia.  — La  itterizia  è una  malattia  che  osservasi  a 
tutte  le  età  della  vita  ; però  la  itterizia  idiopatica  è certamente 
più  comune  nella  gioventù  c nella  età  adulta  , mentre  che  nei 
vecchi  si  osserva  in  spcziellà  la  sintomatica.  Questa  può  dipen- 
dere da  una  moltitudine  di  lesioni;  quindi  la  epatite,  la  iuiiarn- 
mazione  del  peritoneo  dello  ipocondrio  destro , la  pleurisia  dia- 
frammatica, la  pneumonia  destra,  producono  spessissimo  la  itte- 
rizia; per  lo  contrario  la  malattia  è di  rado  il  risultato  della 
infiammazione  delle  vie  digestive.  Sotto  il  regno  della  dottrina 
fisiologica,  avevano  molto  esageralo  la  importanza  di  questa  ca- 
usa , poiché  per  essa  si  spiegavano  quasi  tutte  le  itterizie;  ma 
una  osscrvazion  severa  non  à confirmalo  ciò  che  era  stato  sta- 
bilito per  semplice  inspirazion  teoretica  e per  via  di  analogia. 
Le  lesioni  croniche  del  fegato  sono  cause  frequenti  d’  itterizia: 
però  la  maggior  parte  determina  meno  spesso  la  malattia  di 
quello  si  potrebbe  supporre  a prima  vista.  Così  abbiam  veduto 
che  i vizi  di  nutrizione  del  fegato  , come  ipertrofia  e scirrosi  , 
non  si  accompagnano  ordinariamente  ad  itterizia , se  non  qual- 


Digitiz 


. , 


DELLA  ITTERIZIA 


849 


che  volta  ni  loro  ultimo  periodo.  Lo  stesso  osservasi  quasi  de- 
gli ncefalocisli,  de’  tubercoli  e del  cancro  , eccetto  però  quando 
questi  prodotti  accidentali  sono  collocali  in  modo  a restringere 
o chiudere  i condotti  bilairi.  Le  alterazioni  della  vescichetta  e 
del  condotto  cistico  producono  di  rado  la  itterizia;  però  quelle 
che  colpiscono  i condotti  epatico  e coledoco  la  producono  fre- 
quentemente; tali  sono  i calcoli  impegnati  nel  loro  interno  , la 
loro  infiammazione  o la  compressione  esercitata  sulle  loro  pare- 
ti da  un  tumore  esterno,  circostanze  le  quali  tulle  si  oppongono 
al  libero  passaggio  della  bile  nel  duodeno.  Infine  la  itterizia 
può  dipendere  da  uno  stalo  generale  grave,  come  osservasi  nel- 
la febbre  gialla  o dopo  il  morso  di  certi  animali  velenosi. 

La  itterizia  essenziale  non  sta  ligaia  ad  alcuna  lesione  ma- 
teriale manifesta;  qualche  volta  vien  dietro  una  emozione  viva 
di  sdegno,  di  spavento,  di  dispiacere,  ec.;  dicesi  allora  spasmo- 
dica. Un  dolore  vivo,  la  impressione  del  freddo,  possono  avere 
lo  stesso  effetto.  Una  temperatura  elevata,  1’  abitare  i paesi  cal- 
di, un  nutrimento  animale,  sono  considerati  come  cause  che  pos- 
sono produrre  la  itterizia  eccitando  la  segrezion  biliare;  sarebbe 
questa  un’itterizia  per  pletora  biliosa ; però  non  possediamo  al- 
cun dato  preciso  su  di  ciò.  È dimostralo  però  che  le  circostan- 
ze esterne,  come  lo  alimento,  la  temperatura,  possono  essere  ca- 
usa d'itterizia;  cosi  la  malattia  si  è veduta  regnare  qualche  volta 
epidemica,  ma  queste  epidemie  pare  che  si  siano  manifestate  sot- 
to la  influenza  di  condizioni  ben  differenti  ed  anche  affatto 
opposte.  Chechè  ne  sia  , la  itterizia  è certamente  una  malattia 
più  frequente  ne’  paesi  caldi  , poiché  Annesley  à calcolato  che 
nelle  Indie,  la  itterizia  si  osservava  nel  terzo  degli  ammalali. 

Modo  con  cui  à luogo  la  itterizia.  — Tra  le  teorie  propo- 
ste per  spiegare  la  formazione  della  itterizia  , avvene  di  quella 
che  non  meritano  discussione;  tali  sono  quelle  che  tendono  a 
considerare  la  itterizia  siccome  prodotta  da  uno  spasmo  della 
pelle , per  la  secrezione  nel  derma  di  una  specie  di  pigmento 
particolare , per  la  formazione  di  un  liquido  speciale  che  non 
avrebbe  colla  bile  altra  analogia  clic  il  colorito.  Basta  solamen- 
te ricordare  i risultati  delle  analisi  chimiche  per  dimostrare  quan- 
to di  simili  idee  siano  erronee.  Le  teorie  che  meritano  un  esa- 
me sono  al  numero  di  tre:  nell'ima  si  spiega  la  itterizia  per  Io 
riassorbimento  della  bile  mediante  i linfatici  del  fegato;  nella  se- 
conda , si  pretende  che  la  bile  essendo  secretala  in  maggior 
quantità,  è stala  riassorbita  dagli  assorbenti  del  tubo  digestivo; 
infine  una  terza  opinione  consiste  a dire  che  il  fegato,  alteralo 
nella  sua  struttura  o nelle  sue  funzioni , cessa  di  separare  dal 
sangue  i materiali  della  bile  che  vi  si  suppongo  già  formali. 
Quest’ultima  teoria  però  non  può  essere  ammessa,  perchè  la  chi- 
mica prova  per  lo  contrario  che  la  secreziou  biliare  non  è so- 
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spesa,  poiché  sin  ora  non  si  è potuto  trovare,  nè  nel  sangue  , 
nè  nell  orina,  nè  in  alcuno  demolirli,  la  bile  in  natura  o alme- 
no i suoi  elementi  essenziali.  Rimane  dunque  la  teoria  delio  as- 
sorbimento. Ma  si  deve  ammettere  che  la  bile  è riassorbita  nel- 
lo intestino  gracile  ? Io  non  Io  credo,  atteso  che  la  causa  , la 
sola  che  produce  sicuramente,  necessariamente  la  itterizia,  si  op- 
pone precisamente  al  suo  afflusso  nel  duodeno  ; voglio  parlare 
della  chiusura  de’  condotti  epatici  e coledoco.  Bisogna  dunque 
supporre  che  il  riassorbimento  della  materia  colorante  à luogo 
per  mezzo  de’  linfatici  del  fegato.  Tiedeman  à inoltre  dimostra- 
to che  questi  vasi  , i quali,  nello  stato  normale,  non  contengo- 
no mai  la  materia  colorante  della  bile , ne  contengono  in  certe 
itterizie  : ed  il  Signor  Lambron,  ripetendo  le  esperienze  di  Ma- 
scagni e di  Kiernan,  à veduto  che  una  iniezione  praticata  per  i 
canali  biliari  penetrava  rapidamente  ne’  linfatici  anche  prima  che 
•fosse  giunta  alle  estremità  di  questi  primi  condotti.  Questa  par- 
ticolarità rende  conto  non  solo  del  passaggio  della  materia  co- 
lorante della  bile  nel  sangue,  ma  spiega  pure  come  , in  alcuni 
casi  , la  itterizia  può  svi'upparsi  in  pochi  istanti.  Il  riassorbi- 
mento della  bile  à luogo  quando  l'ostacolo  si  oppone  nlla  escre- 
zione di  questo  fluido,  o quando  questo  è segregalo  in  maggior 
quantità.  In  seguito  di  una  supersegfezione  della  bile  anno  luo- 
go quelle  itterizie  consecutive  ad  una  infiammazione  del  fegato 
o del  peritoneo  circonvicino,  ed  anche  le  itterizie  per  emozioni 
dell’anima;  perchè  chi  non  à veduto  individui  i quali,  in  segui- 
to delle  scosse  morali,  rendono  per  la  bocca  o per  l’ano  flutti 
di  bile?  Oltre  a chè  niente  può  recar  sorpresa  m ciò,  perchè 
questa  stessa  influenza  si  osserva  egualmente  sn  molte  altre  se- 
crezioni, come  le  lagrime,  la  saliva,  Burina  ed  il  sudore.  Quin- 
di crediamo  che  nella  itterizia  delta  spasmodica,  labile  è secre- 
gata  in  maggior  quantità , ed  è forzata  perciò  di  stagnare  nei 
condotti  bve  la  materia  colorante  è riassorbita  e portata  in  se- 
guito nel  torrente  della  circolazione.  Questa  spiega  ci  sembra 
più  razionale  di  quella  consistente  ad  invocare  in  simile  caso  lo 
spasmo  del  fegato  o de’suoi  condotti,  il  quale  si  opporrebbe  mec- 
canicamente alla  segrezion  della  bile. 

Cura.  — La  itterizia  potendo  essere  un  sintomo  comune  a 
moltissimi  stati  morbosi  , bisogna  conoscer  questi  e combatterli 
anzi  tutto  co’mezzi  speciali.  Cosi  la  congestione  , la  infiamma- 
zione , la  ipertrofia,  gli  ascessi,  i prodotti  accidentali  del  fega- 
to ec.,  saranno  combattuti  co’  rimedi  propri  che  abbiamo  indi- 
cati parlando  di  ciascuna  di  queste  malattie.  Se  la  itterizia  sa- 
rà essenziale  verrà  curala  con  un  metodo  semplice  ; quindi  gli 
ammalati  faranno  uso  della  li  monea,  della  soluzione  di  sciroppo 
di  uva  spina,  di  una  tisana  diluente  qualunque  e de’bagni  tiepi- 
di. Il  Signor  Piorry  vuole  che  gl’itterici  bevano  molto  , nello 
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scopo  di  eccilara  le  secrezioni  e sbarazzare  più  facilmente  i tes- 
suti dalla  materia  colorante  della  quale  sono  carichi.  Questo  dot- 
to professore  interoga  se  stesso  dicendo  se  anche  gli  alcalini  po- 
tessero essere  utili;  queste  idee  però  sono  puramente  speculative, 
e niente  prova  che  siano  ben  fondate.  Che  diremo  della  com- 
pressione esercitala  sul  fondo  della  vescichetta  biliare  quando  si 
suppone  dilatata  ? Questo  mezzo  vien  anche  raccomandalo  da 
Piorry  ; ma  i fatti  invocali  in  favore  di  questa  pratica  non  mi 
sou  panili  concludenti. 

Diverse  indicazioni  speciali  potranno  anche  presentarsi,  alle 
quali  bisogna  obbedire:  cosi  lo  stalo  pletorico,  un  polso  forte  e 
vibrante,  renderanno  necessario  un  salasso;  i segni  d’imbarazzo 
gastrico  faranno  prescrivere  il  vomitivo,  e se  avvi  costipazione, 
si  amministrerà  un  blando  purgativo.  Gli  evacuanti  intestinali 
sono  egualmente  utili  , e si  prescriveranno  di  tempo  in  tempo 
quando  non  vi  sarà  controindicazione.  Gli  ammalati  staranno 
in  dieta  allo  sviluppar  della  malattia  soltanto  : si  alimenteranno 
tosto  che  l’appetito  ritorna,  però  con  un  leggiero  nutrimento  , 
poco  bondanle,  composto  specialmente  di  legumi  erbacei,  di  pe- 
sci e di  carni  bianche.  Quando  la  itterizia  si  prolunga  al  di  là 
del  termine  ordinario  senza  che  si  potesse  colpire  la  causa  orga- 
nica che  lo  sostiene,  àn  consiglialo  di  mettere  in  uso  gli  ama- 
ri, gli  alcalini  sulto  forma  di  bagni  e di  bevande,  come  anche 
i ferruginosi.  In  simil  caso  si  dava  altra  volta  la  decozione  di 
carola,  preparazione  che  ancor  oggi  gode  di  un  certo  favor  po- 
polare, sebbene  come  lo  dice  Peyrilhe,  la  sua  virtù  anti  itterica 
sia  fondata  solamente  sulla  identità  del  colorito  che  avvi  tra  il 
male  ed  il  rimedio. 
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Sinonimia.  — Nefrite  albuminosa  , degenerazione  granula- 
ta, albuminuria. 

La  malattia  di  Brighi  è caratterizzata  durante  la  vita  in 
spezieltà  da  due  fenomeni,  che  sono  la  presenza  di  una  notabi- 
le quantità  di  albumina  nelle  urine,  e lo  sviluppo  di  versamenti 
sierosi  nel  tessuto  cellulare  e nelle  membrane  sierose. 

Storia.  — Questa  malattia  , che  può  esistere  allo  stato  acu- 
to e cronico,  è una  recente  scoverta  , ed  a torto  alcuni  danno 
una  inlerpelrazion  forzata  a certi  passaggi  di  opere  antiche,  pre- 
tendendo far  risalire  sino  ad  Ippocrale  la  conoscenza  di  questa 
malattia.  Ad  un’epoca  à noi  più  vicina,  Cutugno  e Cruickshank, 
ed  al  principiar  del  secolo  , Nystcn  e specialmente  gl’  inglesi  . 
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B'ackall  e Wells,  avevano  bene  indicato  la  presenza  della  urind 
albuminose  nel  corso  di  molte  idropisie;  ma  Riccardo  Bright  fu 
quello  il  quale  nel  1S27,  dimostrò  i rapporti  che  esistevano  tra 
queste  idropisie  , la  composizione  della  urina  ed  un’  alterazioni 
particolare  de'  reni.  Questa  scoverta  è senza  dubbio  una  delle 
più  distinte  della  scienza  contemporanea  ; essa  à eccitato  la  e- 
’ mutazione  di  mollissimi  osservatori,  e dato  luogo  a ricerche  ini- 

f orlanti  che  anno  continuato  quasi  tutti  i risultati  ottenuti  dal  ce- 
ebre  medico  di  Londra.  Dobbiamo  ricordare  tra  questi  nume- 
rosi lavori  quelli  di  Christison  e di  Gregory,  a Édimburgo;  in 
Francia,  le  ricerche  del  Signor  Becquerel , la  eccellente  mono- 
grafìa del  Signor  Marlin-Solon,  che  ci  servirà  moltissimo,  infìno 
i lavori  del  Signor  Bayer , il  quale  prima  di  pubblicare  la  sua 
eccellente  opera,  avea  ispirati  a molti  suoi  allievi  più  distinti,  i 
signori  Tìssot  (These  1833),  Dcsir  ( Id  1833  ),  Sabatier  ( Ar~ 
cnices  , 1834),  de’  lavori  di  un  grande  interesse. 

Caratteri  anatomici.  — In  quelli  che  muoiono  per  questa 
malattia  , si  trovano  ne’reni  diverse  alterazioni.  11  dottor  Bright 
à cercalo  di  rannodarle  alle  tre  forme  , mentre  che  il  Signor 
Rnyer  porta  il  loro  numero  sino  a dieci  ; però  ci  è sembralo  , 
come  pure  al  Signor  Marlin-Solon,  che  se  ne  potevano  fare  cin- 
que gradi  o varietà. 

Nel  primo  grado,  i reni  sono  più  voluminosi,  ed  il  loro  p so 
si  eleva  spesso  ni  doppio  ed  anche  al  triplo;  la  loro  consistenza 
è compatta,  ma  senza  durezza;  la  loro  superficie  è di  un  rosso 
vivo  e disseminato  da  una  moltitudine  di  piccoli  punti  di  un  ros- 
so più  intenso  del  resto,  il  che  dipenderebbe  secondo  il  Signor 
Rayer,  dallo  inietlnmcnlo  delle  glandole  di  Malpighi.  Se  s’inci- 
de il  rene  al  suo  bordo  convesso  verso  la  scissura,  si  osserva  una 
tumefazione,  un’aumento  di  spessezza  della  sostanza  corticale,  la 
quale  è iniettata,  e presenta  gli  stessi  punti  rossi  che  abbiamo 
già  notati:  la  sostanza  tubulare  compressa  è di  un  rosso  più  o- 
scuro,  e le  sue  strie  sono  meno  visibili;  infine  alla  faccia  inter- 
na de'calicetti  e degli  ureteri  si  osservano  gli  assorbimenti  fini. 
Però  di  rado  si  osserva  questo  primo  grado,  perchè  ne’  casi  in 
cui  la  malattia  à un  corso  estremamente  acuto,  si  osservano  le 
alterazioni  più  avanzate. 

Nel  secondo  grado,  avvi,  come  precedentemente  , aumento 
di  volume  ed  iniettamento  del  tessuto;  ma  questo  lungi  dall’  es- 
ser generale  ed  uniforme,  è misto  ad  un  colorito  di  un  giallo 
pallido  della  sostanza  corticale  , manifesto  alla  superficie  come 
allo  interno,  e che  tende  molto  al  rosso  bruno  assai  vivo  che 
conserva  la  soslauza  tubulare. 

Al  terzo  grado  della  malattia  , il  volume  ed  il  peso  de’rc- 
ni  sono  sempre  più  considerabili  ; ma  la  sostanza  corticale , di- 
venuta affatto  anemica  ed  impermeabile  alle  iniezioni  più  sottili 
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olire  un  colorito  di  un  giallo  pallido  uniforme , mentre  che  la 
lobulare  rimane  ancora  di  un  rosso  viro;  questa  è compressa  e 
come  spinta  verso  la  scissura  per  lo  aumento  di  spessezza  della 
sostanza  corticale,  specialmente  ne’  suoi  prolungamenti  tra  i coni 
tubolari.  Queste  stesse  alterazioni  si  trovano  ancora  nel  quarto 
grado;  ma  qtiesl’ullimo  è caratterizzato  da  una  lesione  che  Ilright 
ii  descritta  con  cura  sotto  il  nome  di  tessitura  granulata  de'  re- 
ni. In  questo  stato,  la  superficie  esterna  de’ reni],  di  un  giallo 
pallido,  è disseminata  e qualche  volta  quasi  coverta  di  piccole 
macchie  di  un  bianco  lattiginoso  o alquanto  giallastro  , del  vo- 
lume della  testa  di  una  piccolissima  spilla  , smagliante  a’grumi  di 
latte  , o pure  a’  granelli  di  semola  , ed  esistenti  alla  superficie 
de’  reni  come  pure  nella  spessezza  della  sostanza  corticale , ma 
spesso  ineguale  in  questi  due  punti.  Questi  corpi,  impropriamen- 
te chiamati  granulazioni , sembrano  essere  prodotti  da  una  ma- 
teria albuminosa  esalata  nello  interstizio  de'tcssuti.  La  profondità 
ineguale  alla  quale  sono  situali  spiega  i lore  diversi  coloriti  : 
quelli  della  superficie,  velali  da  uno  strato  sottilissimo,  sembra- 
no essere  ricoverli  come  da  una  vernice. 

Infine,  nel  quinto  ed  ultimo  grado  della  mclattia,  si  trova- 
no riunite  diverse  alterazioni  : quindi  i reni  possono  essere  più 
voluminosi  o più  piccoli;  la  loro  superficie  è spesso  ineguale  è 
proliferante  ; il  loro  tessuto  spesso  è induralo  ; infine  la  loro 
sostanza  corticale  è gialla  c scolorala  in  modo  generale  o par- 
ziale. 

Le  precedenti  lesioni,  caratterizzando  le  diverse  forme  del- 
la malattia  di  Brighi  , non  sono  mai  limitate  ad  un  sol  rene  , 
ma  occupano  sempre  i due  organi  simultaneamente,  quantunque 
spesso  a gradi  ineguali.  Negli  ammalati  che  muoiono  per  la  ma- 
lattia di  Brighi  si  osservano  , indipendentemente  dalle  idropisie 
del  tessuto  cellulare  e delle  membrane  sierose  , un  maggior  o 
minor  numero  di  lesioni  consecutive  in  uno  o molti  visceri  im- 
portanti. Desse  sono,  pel  loro  ordine  di  frequenza,  lo  ammolli- 
mento della  mucosa  dello  intestino  crasso  e gracile,  la  pueumo 
nia,  la  pleurisia  la  meningite. 

Sintomi  della  forma  acuta.  — La  malattia  di  Brighi  può 
sviluppare  coll'apparato  sintomatico  delle  malattie  acute.  Allora 
si  osserva  qualche  volta  un  brivido  iniziale;  gli  ammalati  anno 
una  febbre  più  o meno  viva;  molli  accusano  uu  dolore  sordo  o 
un  semplice  mal’ essere  nella  regione  de’ reni;  la  pressione  a 
questo  punto  è spesso  penosa.  L’urina  secregata  in  minor  quan- 
tità, è rossastra,  o di  un  bruno  carico,  a causa  del  suo  miscu- 
glio con  una  certa  porzion  di  sangue;  col  riposo  , deposita  al- 
cuni filamenti  rossastri  che  altro  uon  sono  che  la  fibrina  del 
sangue;  offre  un  debole  odore;  essa  è più  spumeggiante.  In  ge- 
nerale , dopo  pochi  giorni  , la  urina  finisce  di  essere  sanguino- 
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nolenta;  prende  allora  una  tinta  citrina,  o pure  dìvien  pallida  , 
simile  al  vino  bianco;  essa  è trasparente,  di  odor  debole,  si  de- 
compone meno  prontamente,  è neutra  o debolmente  acida,  e con- 
tiene qualche  volta  una  materia  grassa;  la  sua  densezza  è mi- 
nore in  ragion  della  diminuzione  dell’urea  e de’ sali.  Però  nel- 
la forma  acuta,  non  è rara  cosa  vedere  che  Purina  non  à pro- 
vato alcun  notabile  cambiamento  nella  proporzione  de’  suoi  ele- 
menti naturali,  mentre  è più  costantemente  alterala  sotto  questo 
rapporto  nella  forma  cronica  della  malattia.  Il  cambiamento  più 
manifesto  però  della  urina  consiste  nella  presenza  in  questo  li- 
quido di  una  grande  quantità  di  albumina  , che  la  rende  più 
spumeggiante  del  solito.  Si  separa  questo  prodotto  versando  in 
un  bicchiere  continente  urina  una  piccola  quantità  di  acido  ni- 
trico, o una  soluzione  di  sublimato,  di  noce  di  goliardi  allume, 
o meglio  sottoponendo  il  liquido  alla  ebolizione.  In  tutti  i casi, 
si  forma  un  coagulo  bianco  più  o meno  bondante  e focchioso 
che  precipita  rapidamente  nel  fondo  del  vaso.  Nello  stesso  tem- 
ilo che  osservasi  quest’  alterazione  dell’  urina  , à luogo  un  ede- 
ma ora  circoscritto  alla  faccia,  divenuta  più  pallida,  e che  tan- 
tosto invade  simultaneamente  molte  altre  parti  del  corpo.  Lo 
infiltramento  sieroso  può  anche  guadagnar  rapidamente  tutta  la 
periferia  del  corpo;  il  siero  può  spandersi  ancora  nelle  princi- 

Iiali  cavità  sierose  , specialmente  nel  peritoneo  e nelle  pleuri. 
j anassarca.  che  forma  uno  de’  caratteri  più  costanti  della  malat- 
tia di  fìright,  è rimarcabile  in  quanto  che  la  pelle,  la  quale  invece 
di  essere  molle  e di  cedere  alta  menoma  pressione  come  nella 
maggior  parte  degli  idemi,  è renitente,  e si  abbassa  solo  quando 
si  preme  fortemente:  questa  pressione  ò pure  spesso  alquanto  dolo- 
rosa; infine  gl’  incavi  che  ànno  luogo  spariscono  prontamente, 
il  sangue  che  si  cava  dalla  vena  in  questo  periodo  della  malat- 
tia si  covre  qualche  volta  di  un  cotenna  densa  , il  che  di 
pendere  da  una  complicazione  infiammatoria,  o dalla  diminuzio- 
ne de* globoli,  ina  mai  da  un’alterazione  nella  proporzion  della 
fibrina  dipendente  dalla  malattia  istessa;  perchè  i signori  Andrai 
e Gavarret  àn  provato  che  nella  malattia  di  Bright  questo  prin- 
cipio non  cambiava  affatto.  Il  siero,  per  lo  contrario  è più  bon- 
dante del  solito;  è qualche  volta  biancastro  e lattiginoso,  perchè 
contiene  una  maggior  quantità  di  materie  grasse;  contiene  meno 
materiali  solidi:  il  suo  peso  è molto  diminuito.  I medici  inglesi 
ànno  pure  preteso  che  in  questa  malattia,  il  sangue  conteneva  una 
porzion  notabile  di  urea;  ànno  aggiunto  che  questo  corpo  si  trova- 
va pure  nel  siero  sparso  nel  peritoneo;  le  esperienze  però  tentale 
in  Francia  non  anno  confirmato  quest’  ultimo  risultato,  mentre  si 
è veduta  l’esattezza  de’ primi. 

Corso , durala , esito  della  forma  acuta.  — ■ La  malattia  di 
Brighi  nella  sua  forma  acuta  come  nella  sua  forma  cronica,  of- 
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fre  di  rado  un  corso  uniformo;  quindi  lo  edema  può  essere  più 
o meno  specchialo;  può  diminuire , cessare  e ricomparire  da  un 
giorno  all'altro  in  una  stessa  parte,  senza  che  si  potesse  nulla 
conchiudere  sulla  maggiore  o minore  gravezza  della  malattia. 

La  febbre  può  anche  diminuire,  spegnersi,  poi  riaccendersi, 
ed  iu  queste  specie  di  parossismi , la  urina  si  vede  spesso  , da 
scolorata  che  era,  divenir  sanguinolenta.  Oltre  a ciò,  tra  tulli  i 
sintomi  della  malattia,  lo  stato  albuminoso  della  urina  olire  me- 
no irregolarità.  Quando  la  malattia  à un  esito  felice,  l’urina  ad- 
diviene più  bondante,  contiene  meno  albumina  , mentre  che  la 
proporzione  dell’  urea  e do  sali  alimonia;  la  febbre  cessa,  1’  anas- 
sarca  diminuisce,  i sudo  ri  copiosi  ànuo  luogo  , infine  una  con- 
valescenza regolare  si  stabilisce.  In  questi  casi,  la  malattia  du- 
ra raremente  meno  di  due  settenari;  essa  si  prolunga  spesso  si- 
no alla  fine  del  quarto,  La  morte  è 1'  esito  certamente  più  fre- 
quente della  guarigione;  essa  è quasi  sempre  prodotta  da  qual- 
che grave  complicazione,  sopravvenuta  specialmente  nel  petto  o 
nel  ventre.  Più  spesso  però  i sintomi  acuti  di  reazione  si  calma- 
no e cessano;  poi  la  malattia  passa  allo  stato  cronico. 

Sintomi  della  forma  cronica.  — La  l’orma  cronica  della  ma- 
lattia di  Brighi  può  dunque  essere  consecutiva.  In  quest’ultimo 
caso,  e prima  che  si  osservi  alcun  manifesto  disturbo  nelle  prin- 
cipali funzioni  della  economia,  si  trova  in  generale  una  nolabi- 
e alterazione  della  secrezione  urinaria;  alcuni  ammalali  però  che 
dimagrano  sin  dallo  sviluppo  , impallidiscono  e perdono  le  for- 
ze. L’alterazione  de’ reni  non  tarda  a produrre  tosto  la  idropisia 
Questa  può  seguire  da  vicino  l’  alterazione  dell’  urina  ; qualche 
volta  però  avvi  Ira  esse  un  intervallo  di  molte  settimane  , e di 
molti  mesi.  La  idropisia,  incominciando,  è sempre  limitata  ad  una 
parte  del  corpo,  come  la  faccia,  ad  una  o molle  inombra,  alle 
pareli  del  petto  o del  ventre.  Nello  spazio  di  alcuni  giorni,  que- 
sto edema  offre  grandi  variazioni  nella  sua  sede  , nella  sua  e- 
stensinue  e la  sua  intensità,  ma  olfre  raramente  la  mollezza  de- 
gli edemi  passivi  che  sono  prodotti  dall’  ostacolo  nella  circola- 
zione. La  pelle  clic  copre  le  parti  infiltrate  offre  uu  colorilo  di 
un  bianco  mallo  rimarcabilissimo.  Infine,  a poco  a poco,  lo  e- 
dema  divenuto  permanente,  si  estende  a tutta  la  periferia  del 
corpo,  i versamenti  si  formano  inoltre  nel  peritoneo,  ed  un  po- 
co meno  spesso  nella  pleura  e nel  pericardio.  E’  nella  forma  cro- 
nica della  malattia  di  Bright  che  osservane  al  più  alto  gra- 
do le  alterazioni  nella  composizione  dell’urina  che  abbiamo  pre- 
cedentemente enumerale.  Qui  specialmente  il  liquido  è poco  fion- 
dante , pallido,  appena  odoroso  , di  debole  densità  e precipita 
abbondantemente  l'albuininc  quando  si  tratta  col  calore  e co’re- 
agenti:  del  pari  in  questa  forma  della  malattia  il  sangue  è più 
profondamele  alteralo  ; cosi  il  siero  è poco  boadunte  e mollo 
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meno  denso,  poiché  il  suo  peso,  che  nello  sialo  normale  è di 
1,028  o 1,020  secondo  Gregory  , può  discendere  a 1,  013;  i 
globuli  diminuiscono  di  numero,  e ciò  a tal  punto,  che  i signo- 
ri Andrai  e Gavarret  li  anno  veduti  discendere  da  127  che  è 
la  loro  cifra  normale,  a 82  ed  anche  a 61.  Quando  la  malattia 
ò semplice,  gli  ammalali  sono  senza  febbre  ed  il  loro  appetito 
continua;  ma  per  poco  che  la  malattia  si  prolunghi,  à luogo  la 
diarrea  piò  o meno  bondante,  senza  coliche,  e che  generalmen- 
te non  diminuisce  1’  anassarca. 

Corso  ed  esiti.  — Il  corso  della  malattia  nella  sua  forma  cro- 
nica è estremamente  ineguale  ed  irregolare.  La  sua  durata  non 
può  essere  precisata,  e come  dice  il  Signor  Raj'er  con  molta 
ragione,  sfugge  a qualunque  calcolo.  Molti  ammalali  veggo  mi- 
gliorare il  loro  stato  da  poter  riprendere  i loro  travagli:  qual- 
che volta  lo  edema  sparisce  completamente  , ma  le  urine  conti- 
nuano ad  essere  albuminose,  o pure  se  cessano  di  essere  coa- 
gulabili al  calore,  rimangono  più  o meno  scolorate  , c conser- 
vano una  tinta  di  un  giallo  chiaro.  La  morte  e l’esito  quasi  co- 
stante della  malattia;  h luogo  quasi  sempre  per  lo  spossamento 
che  la  diarrea  produce,  e per  le  risipele  cangrenose  che  si  svi- 
luppano agli  estremi  inferiori  o sul  tronco  inseguito  dello  ecces- 
sivo distendimento  della  pelle  ; o pure  gli  ammalati  periscono 
con  una  pneumonia,  con  una  pleurisia  o con  una  pericardite  in- 
tercorrenti ; più  di  rado  muoiono  per  una  meningite  o per  gii 
accidenti  apoplettici  determinati  da  un  versamento  sieroso  meta- 
statico sul  cervello.  La  malattia  di  Brìght,  che  assale  una  don- 
na gravida,  sarebbe,  dicono,  qualche  volta  la  causa  di  un  ab- 
bono o di  un  parto  prematuro , ed  esporrebbe  particolarmente 
agli  eccessi  di  eclampsia.  Questa  opinione,  che  il  Signor  Cahen 
à sviluppato  un  talento,  nella  sua  tese  (1846),  non  è ancora  ap- 
poggiata da  un  Buiiicienle  numero  di  falli.  Oltre  a chè  possia- 
mo leggere  in  una  tese  del  Signor  Stuarl-Cooper  (1816),  che 
questa  quislionc  essendo  stata  studiata  in  Inghilterra,  specialmen- 
te dal  Signor  Lever,  si  era  conchiuso  che  non  esisteva  alcuna 
relazione  tra  la  malattia  di  Bright  e la  eclampsia. 

Diagnosi.  — Una  urina  albuminosa  coincidendo  collo  svi- 
luppo rapido  di  un  anassarca  deve  far  diagnosticare  1’  uno  dei 
due  primi  gradi  della  malattia  di  Bright;  perchè  questi  due  ca- 
ratteri importanti  non  trovansi  riuniti  in  alcun’  altra  malattia  n- 
cuta.  Ciò  si  applica  pure  alla  forma  cronica , ma  in  modo  for- 
se meno  assoluto  ; poiché  non  è raro  trovare  I'  albumina  neli’u- 
rina  degl'  individui  colpiti  da  malattie  organiche  del  cuore  o dei 
grossi  vasi;  benché  i reni  non  siano  allora  che  la  sede  di  una 
di  quelle  congestioni  passive  che  trovansi  nella  maggior  parte 
degli  altri  visceri.  Ma  ne’casi  de’  quali  è parola  in  questo  luo- 
go , la  presenza  dell’  albumina  è un  fenomeno  aifatto  efimero , 
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clvo  scompare  quasi  sempre  ila  un  giorno  all’altro  ; oltre  a che 
i disturbi  circolatori  , il  corso  della  idropisia  , che  à sempre  in- 
vaso il  corpo  dal  basso  in  allo,  permetteranno  di  rapportare  al- 
la loro  vera  causa  gl’  infiltramenti  ed  i versamenti  sierosi  che 
sono  sotto  la  dipendenza  di  una  malattia  organica  del  cuore. 
.Aggiungiamo  in  oltre  che,  in  questi  casi,  1’ urina  è poco  alte- 
rala nella  sua  composizione;  in  fatti  conserva  il  suo  colorito,  la 
proporzione  de’  suoi  sali,  e per  conseguenza  la  sua  densità.  Con- 
vien  pure  sapere  che  quando  le  urine  contengono  il  pus  , co- 
me nella  pielite,  in  certi  catarri  vescicali  , nel  cancro  de*  reni 
e della  vescica,  si  può  scovrire  nel  liquido,  mediante  i reagenti 
ed  il  calore  , la  presenza  di  una  piccola  porzione  di  albumina, 
ma  la  esistenza  del  pus  ed  i sintomi  concomitanti  faranno  rinun- 
ciare alla  idea  di  una  malattia  di  Jlright.  Si  vede  dunque  che 
la  urina  albuminosa  può  osservarsi  nel  corso  di  moltissimi  stali 
morbosi;  ma  Ialbumina  non  esiste  mai  in  gran  quantità  se  non 
nella  malattia  di  Brighi.  Aggiungiamo  pure  che  in  quest’ultiraa 
non  solo  bisogna  aver  riguardo  alla  esistenza  dell’  albumina,  ma 
pure  alle  altre  alterazioni  del  liquido  , il  quale  è pallido  , di 
una  densità  minore  e che  contiene  meno  urea  esali.  Tulle  que- 
ste modifiche  non  si  trovano  alfalto,  almeno  riunite,  se  non  che 
nella  malattia  di  Brighi;  così  qaando  si  osservano  in  modo  con- 
tinuo in  un  individuo  che  non  presenta  ancora  alcun  altro  se- 
gno di  una  malattia  di  Bright,  non  bisogna  conchiudcrc  della 
non  esistenza  di  questa  malattia , e può  predirsi  che  se  nessu- 
na malattia  intercorrente  non  darà  termine  alla  vita  degl’  indivi- 
dui, questi  presenteranno  presto  o ta»*di  una  idropisia  generale. 
Convien  dire  che  trattando  Burina  coll’  acido  nitrico  , si  ottiene 
un  precipitato  che  non  è sempre  albuminoso,  o almeno  esclusi-  ' 
vamente  formato  di  albumina  ; in  falli  contiene  frequentemente 
Turato  di  ammoniaca  e l’acido  urico.  Per  distinguere  questi  pre- 
cidati complessi  da’  precipitali  semplicemente  albuminosi  , biso- 
gna , secondo  il  consiglio  del  Signor  Bayer,  esaminarli  col  mi- 
croscopio. L’albumina  coagulala  si  presenta  allora  sotto  un*  ap- 
parenza laminare  zigrinata  , particolare  ; la  presenza  dell’  acido 
urico  o delTuralo  di  ammoniaca  è indicala  nel  primo  caso  dai 
cristalli  di  acido  urico,  e nel  secondo  da  una  polvere  amorfa  , 
tosto  sostituita  da  cristalli  simili  , quando  l’azione  dell’acido  ni- 
trico su  questo  sale  à spiegato  completamente  la  sua  azione.  Per 
ottenere  questo  risultato,  convien  far  uso  di  un  metodo  più  sem- 
plice, cioè  introducendo  il  precipitalo  ed  una  piccola  quantità  di 
urina  in  un  tubo  e riscaldarlo  ad  una  lampada,  allora  si  vede  che 
il  calore  scioglie  lutti  i sali  e rispetta  l’albumina.  Se  trattasi  di 
un’  urina  che  non  contiene  albumina  , e se  il  precipitato  fosse 
unicamente  formato  dagli  urati,  il  liquido,  sotto  la  inlluenza  del 
calore  diverrebbe  trasparente.  La  esperienza  mediante  il  calore 
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benché  preferibile  a lutti  i reagenti,  è pure  insudiciente;  perché 
se  la  urina  fosse  alcalina  , il  calorico  precipiterebbe  diversi  sali 
specialmente  i fosfati  ; ma  aggiungendo  anticipatamente  1’  acido 
nitrico  , s’  impedirà  la  loro  formazione,  o pure  se  sono  già  pre- 
cipitati, si  scioglieranno  collo  stesso  reagente. 

L' anassarca , per  se  solo,  non  può  avere  il  valore  diagno- 
stico che  attribuiamo  alla  urina  albuminosa:  però  à certi  carat- 
teri e sicgue  un  corso  che  lo  faranno  facilmente  distinguere  dal- 
le altre  specie  di  edemi.  Quindi  è che  nella  malattia  di  Brigh, 
Je  parti  infiltrate  resistono  di  più  alla  pressione,  e la  pelle  che 
le  ricopre  à un  colorito  di  un  bianco  nmtlo  che  offre  qualche 
cosa  di  speciale.  Lo  infiltramento  comincia  quasi  sempre  dalla 
faccia  o da  un  punto  più  o meno  circoscritto  , presenta  in  po- 
co tempo  molte  irregolarità  ; così  in  pochi  giorni  comparisce  e 
sparisce  successivamente  , ed  occupa  novelle  parti.  Quindi  quan- 
do lo  auassarca  comparirà  con  i caratteri  precedenti,  quando  lo 
infiltramento  avrà  seguito  il  corso  che  noi  abbiam  descritto  , si 
potrà  dire  quasi  con  certezza  che  la  idropisia  è sintomatica  di 
una  delle  alterazioni  de’  reni  che  abbiam  descritte,  e credo  che 
dando  questo  giudizio,  non  si  cadrà  in  errore  una  volte  su  mille. 

Quasi  sempre  è la  idropisia  che  ci  sveglia  la  idea  della 
esistenza  della  malattia  di  Brighi;  abbiam  però  veduto  che  in 
nlcuui  casi  rarissimi  questo  sintomo  mancava;  la  morte  può  an- 
che aver  luogo  prima  che  si  sia  manifestato.  La  malattia  allora 
è / utente , e passa  quasi  inosservata,  perché  in  questi  casi  non 
si  à cura  di  osservare  le  urine;  i soli  disturbi  apparenti  consi 
stono  allora  in  una  diminuzione  della  grassezza  e delle  forze.  In 
queste  condizioni  tali  individui  sono  presi  di  botto  da  sintomi 
cerebrali  o da  malattie  acute  di  petto  per  le  quali  periscono  ra- 
pidamente ; nell’autopsia  si  scovre  l’alterazione  caratteristica  dei 
reni  , il  ché  spiega  tutti  gli  accidenti  osservati  durante  la  vita. 
Questi  fatti  non  sono  rari  ; ne  abbiamo  osservati  moltissimi  noi 
stessi,  e debbono  portare  il  medico,  quando  va  in  traccia  della 
causa  organica  che  sostiene  uno  stalo  di  malessere  c di  depau- 
peramento , ad  interrogare  la  secrezione  urinaria  come  tutte  le 
altre  funzioni. 

Pronostico.  — La  malattia  di  Brighi  è una  malattia  sempre 
grave;  quella  che  à luogo  in  modo  acuto,  specialmente  quaudo 
vien  dietro  la  scarlatina,  è una  delle  meno  pericolose.  La  dimi- 
nuzione dello  edema  può  per  se  sola  far  dare  un  pronostico  fa- 
vorevole. Per  stabilire  quest’  ultimo,  bisogna  chq  1’  albumina  di- 
minuisca ed  anche  cessi  completamente  di  essere  escrecata;  in 
questi  casi,  si  favorevoli  in  apparenza,  non  bisogna  però  esser 
certi  clic  una  recidiva  più  o meno  prossima  non  potesse  aver 
luogo , specialmente  se  la  urina  rimanesse  scolorala  , o so  con- 
servasse la  tinta  giallastra  chiara  della  quale  abbiam  parlalo,  in 
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quest’  ultimo  caso  non  bisogna  credere  che  la  malattia  sia  gua- 
rita , ma  consideratela  solamente  siccome  migliorata  : in  fatti 
vedrete  quasi  sempre,  dopo  un  tempo  molto  breve;  ricomparire 
l'albumina  nelle  urine,  come  anche  l’anassarca;  questa  ricaduta 
à luogo  specialmente  dopo  un  raffreddamento  o un  eccesso  del- 
la tavola,  qualche  volta  senza  causa  manifesta. 

Se  la  malattia  è sfata  cronica  di  botto,  il  pronostico  è più 
pericoloso  che  quando  la  malattia  è stala  primitivamente  acuta  ; 
in  fatti,  in  colesti  casi  , di  rado  la  malattia  termina  favorevol- 
mente. La  diminuzione  della  secrezione  urinaria  e dell’  urea  è 
un  segno  pericoloso.  La  poca  bondnnza  dell’albumina  non  devo 
ispirar  fiducia  , per  non  esser  cosa  rara  veder  morire  gli  am- 
malali benché  il  coagulo  albuminoso  sia  poco  abbondante;  oltre 
a che,  allo  avvicinarsi  della  morte,  si  vede  spesso  diminuire  ad 
un  tempo  la  idropisia  e l’albumina  nella  urina;  una  costituzione 
deteriorata  o pure  la  esistenza  de’  tubercoli  , delle  scrofole  , di 
un  cancro,  ec.,  rendono  la  malattia  de’  reni  non  curabile.  Uno 
scarico  bondanle  di  materie  fecali  è pure  un  segno  pericolosis- 
simo ; ma  le  malattie  intercorrenti  che  rendono  il  pericolo  più 
imminente , e che  porton  seco  sempre  un  esito  funesto,  sono  le 
affezioni  cerebrali , le  pneumonie  , le  pleurisie , la  pericardite  e 
la  resipola  cangrenosa. 

Elioloffia.  — La  malattia  di  Brighi  è comunissima  a Pari- 
gi , vi  si  osserva  più  frequente  del  diabete;  colpisce  più  spesso 

Sii  uomini  che  le  donne.  Molli  medici  , specialmente  il  Signor 
ayer  ed  il  Signor  Cahen  , anno  considerato  la  gravidanza,  co- 
me quella  che  favorisce  lo  sviluppo  della  malattia  ; però  questa 
opinione  sembra  molto  dubbia  quando  si  vuol  paragonare  la  fre- 

Juenza  della  gravidanza  col  numero  molto  poco  considerabile 
elle  malattie  di  Brighi  le  quali  anno  luogo  nel  corso  delle  ge- 
stazioni. Bara  prima  di  dieci  anni  e dopo  sessanta  , la  malattia 
di  cui  è parola  à il  suo  massimo  di  frequenza  tra  trenta  c qua- 
rantanni (Becquerel);  essa  sembra  più  comune  nello  inverno  c 
nell’autunno  che  nelle  altre  stagioni. 

L’  abitazione  ne’iunghi  bassi  ed  umidi  , la  esposizione  abi- 
tuale o accidentale  all’ umidità,  al  raffreddamento  del  corpo,  so- 
no state  considerali,  specialmente  dal  Signor  Bayer,  siccome  la 
causa  più  frequente  della  malattia  almeno  in  Francia.  11  Signor 
Becquerel  dice  pure  che  si  osserva  un  raffreddamento  anteceden- 
te in  un  quinto  de’  casi  circa.  Purtutlavia  non  possediamo  anco- 
ra su  di  ciò  che  dati  molto  incerti;  Io  stesso  dubbio  deve  pure 
emettersi  relativamente  alla  inlluenza  che  si  attribuisce  special- 
mente in  Inghilterra,  agli  accessi  alcoolici  e venerei,  a'  travagli 
stentali,  alle  emozioni  morali  ad  un  insufficiente  alimento.  La  ma- 
lattia di  Brighi  può  complicare  la  maggior  parte  delle  malattie 
croniche  ; però  nessuna  di  esse  non  sembra  esercitare  una  iullucn- 
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za  certa  a produrla.  Credo  dunque  che  lutto  ciò  che  si  è det- 
to delia  parte  che  rappresenta  la  eticia  polmonnle  , le  malattie 
di  cuore  , del  fegato  , la  sifilide  costituzionale  , per  lo  meno  è 
molto  esagerata.  'I  ra  le  malattie  acute  , soltanto  le  febbri  erut- 
tive, e la  scarlattina  in  particolare  , al  suo  periodo  di  desqua- 
mazione, producono  frequentemente  una  delle  alterazioni  dei  reni 
che  caratterizzano  la  malattia  di  Bright. 

Cara.  — Nella  forma  acuta  , quando  la  reazione  febbrile  e 
forte  e lo  individuo  ben  costituito  , bisognerà  opporre  un  meto- 
do antiflogistico:  quindi  gli  ammalati  saranno  salassati  unao  due 
volle,  raramente  di  più;  le  sanguisughe  o anche  meglio  le  cop- 
pe a vento  , saranno  applicale  a’Iombi,  queste  parti  saranno  ri- 
coperte di  cataplasmi;  si  amministreranno  le  bevande  dolci;  si  ec- 
citeranno le  funzioni  della  pelle  mediante  il  bagno  caldo  , o il 
bagno  a vapore,  si  manterrà  lubrico  il  ventre  mediante  i purga- 
tivi salini.  Quando  la  malattia  passa  allo  stato  cronico,  o quando 
riveste  questa  forma  primitivamente,  la  cura  è estremamente  dif- 
fìcile e quasi  sempre  inefficace.  Gli  antiflogistici  sono  inapplica- 
bili; perché  quando  il  polso  e le  forze  sembrano  autorizzarlo  , 
il  loro  uso  non  pertanto  è quasi  sempre  seguito  da  un  aumen- 
to dello  edema.  Abbiamo  vanamente  amministralo  i diuretici,  co- 
me il  nitro,  la  sedia,  la  digitale  a dosi  elevate  , le  tisane  di  ra- 
fano , di  parietaria,  ec.,  senza  aumentare  il  più  delle  volle  la 
quantità  delle  urine  e senza  modificarne  la  composizione.  Abbia- 
mo pure  tentato  di  cambiare  lo  stato  de'  reni  co’  medicamenti 
che  agiscono  sull’assorbimento  e la  nutrizione,  come  gli  alcalini 
c specialmente  il  mercurio,  e non  abbiamo  ottenuto  alcun  buon 
risidtato  ; le  preparazioni  mercuriali  , facendo  nascere  la  saliva- 
zione , anno  pure  aumentato  le  angosce  degli  ammalali.  In  altri 
abbiamo  tentato  di  fortificare  la  costituzione  mediante  i ferrugi- 
nosi ed  un  nutrimento  sostanzioso,  senza  alcun  risultato  favore- 
vole. Abbiamo  pure  tentato  1’  uso  ripetuto  de’  bagni  a vapore  con- 
correntemente all’  uso  interno  della  polvere  di  Dower,  e questi 
soli  anno  prodotti  in  un  caso  uua  rapida  miglioria,  ma  non  una 
compieta  guarigione.  Infine  i purgativi  che  abbiamo  frequente- 
mente amministrali,  specialmente  per  combattere  l’ idropisia,  non 
anno  mai  prodotti  i buoni  effetti  che  speravamo  , e siamo  stati 
forzali  quasi  sempre  di  sospenderne  l’uso,  a causa  degli  scari- 
chi ventrali  che  forse  si  erano  determinati  con  più  intensezza  in 
ragion  dell’tiso  di  questi  rimedi.  Per  dar  termine  alla  lunga  li- 
sta de’  medicamenti  quasi  iuutilmente  impiegati  sin  ora  contro  la 
malattia  di  Bright  , citeremo  il  iodo,  la  trementina  , le  cantari- 
di , I’  acido  nitrico.  Ilo  impiegato  la  tintura  di  cantaridi  alla  do- 
se di  6,  Ut,  15,  25  gocce  in  sette  o otto  ammalati  , ed  ò ot- 
tenuto una  volta  la  guarigione  completa  che  perdura  ancora 
oggi  , benché  già  scorsi  due  anni  dopo  che  la  cura  è stala  so- 
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spesa:  un  altro  ammalato  forse  si  è pur  guarito  nello  stesso  ino- 
do,  dico  forse,  perchè  I’  ho  perduto  di  vista  un  mese  dopo  la 
completa  scomparsa  di  tutti  i sintomi  della  malattia.  Il  Signor 
Ilausen,  di  Trèves,  e più  recentemente  il  professor  ForgetediI 
dottor  Wolf,  uno  de’suoi  allievi,  anno  citalo  de’ casi  di  guari- 
gione coll’  uso  dell’acido  azotico,  11  Signor  Ilausen  Io  dà  alla 
dose  di  1 a lo  granirne  in  una  pozione  di  250  grammo.  II  Si- 
gnor Forget  non  oltrepassa  4 gramme  di  acido  in  un  litro  di  ti- 
sana. Questi  fatti  anno  bisogno  di  essere  ripetuti.  Nelle  nostre 
mani  questo  metodo  è stalo  privo  di  effetto,  e non  saprei  se  bi- 
sogna attribuire  all’  uso  prolungalo  dell’acido  la  diarrea  che  uc- 
cise rapidamente  lo  ammalato.  Checché  ne  sia  , diremo  che  il 
buon  rimedio  da  opporsi  alla  malattia  di  Brighi  non  si  è per 
anco  ritrovato  : aggiungeremo  , servendoci  delle  parole  dell'abi- 
le osservatore  il  Signor  Mariin-Solon  , che  in  questa  malattia  , 
un  solo  mezzo  non  basta,  ma  bisogna  saper  variare  i rimedi  se- 
condo le  indicazioni  speciali  che  si  presentano. 

Le  complicazioni  richiederanno  alcuni  mezzi  speciali;  però 
se  si  eccettua  la  diarrea  , che  si  calma  spesso  cogli  oppiati , 
quasi  tutte  le  complicazioni,  c specialmente  le  flemmasie  viscera- 
li , gli  accidenti  cerebrali  e le  resipole  resistono  a tulli  i mezzi 
razionali. 

Natura.  — II  Signor  Rayer  considera  la  malattia  di  Brighi 
come  di  natura  infiammatoria  ; egli  ne  fà  una  forma  speciale  di 
nefrite,  e la  distingue  dalle  altre  sotto  i nomi  di  nefrite  albu- 
minosa. L’abile  osservatore  à invocalo  in  favore  della  sua  dot- 
trina la  iniezione  del  tessuto  de’ reni,  Io  aumento  di  volume,  e 
qualche  volta  la  leggiera  diminuzione  di  consistenza  che  osser- 
vasi ne’ due  primi  periodi  della  malattia  , come  anche  Io  infìl- 
tramento  del  tessuto  di  una  materia  albuminosa  che  trovasi  in 
alcuni  casi  eccezionali.  Se  la  malattia  di  Brighi  fosse  una  in- 
fiammazione differirebbe  dalle  altre  flemmasie  renali  per  due  ca- 
ratteri importanti  clic  sono  di  affettare  simultaneamente  i due  re- 
ni e di  non  terminare  mai  colla  suppurazione  , circostanza  tan- 
to più  rimarchevole  in  quanto  che  il  rene  è uno  degli  organi 
parcnchimalosi,  i quali  suppurano  più  facilmente  quando  sono 
infiammati.  Però  la  natura  infiammatoria  della  malattia  di  Brighi 
può  essere  giustamente  combattuta,  perchè  mettendo  in  parago- 
ne le  alterazioni  ne*  due  primi  gradi  della  malattia  e quella  che 
caratterizzano  anatomicamente  la  nefrite  pura  legittima  , non  si 
trova  tra  esse  alcuna  simiglianza,  per  cui  ci  pare  impossibile  ve- 
dere sulle  prime  altra  cosa  meno  che  una  congestione,  che  forse  è il 
punto  di  partenza  dell’alterazion  profonda  di  nutrizione  che  prova  il 
tessuto  renale.  Le  abili  ricerche  de’  signori  Andrai  e Cavarrel  anno 
in  oltre  apportalo  un  possente  argomento  in  favore  della  dottrina 
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die  difendo  , perchè  abbiamo  dello  che  questi  professori,  anello 
nella  forme  acuta  della  malattia,  non  avevano  trovato  alcun'  al- 
terazione nella  porzion  della  fibrina.  In  quanto  agli  ultimi  gra- 
di e la  forma  cronica  della  malattia,  niente  manifesta  il  caratte- 
re infiammatorio:  in  ciò  non  si  può  vedere  che  una  degenerazio- 
ne speciale  del  tessuto  renale  , alla  quale  la  infiammazione  non 
à preso  parte.  In  che  consiste  quest’alterazione?  Alcuni,  lascian- 
dosene imporre  dalle  grossolane  apparenze,  anno  ammesso  la  e- 
sistenza  di  un  prodotto  accidentale;  essi  àn  creduto  che  la  ma- 
teria tubercolosa  era  infiltrata  ne’  tessuti  : è questo  un  grande 
errore  che  non  può  essere  allatto  giustificato.  Ci  sembra  impos- 
sibile di  vedere  nelle  lesioni  che  caratterizzano  la  malattia  altra 
cosa  meno  che  un’  alterazione  speciale , che  risulta  da  un  per- 
vertimento della  nutrizione,  alterazione  che  potrebbesi  ravvicinare 
forse,  cerne  lo  à praticato  il  Signor  Becquerel  , alla  scirrosi. 
Questo  distinto  medico  pensa  che  l’alterazione  risiede  nelle  glan- 
dole  di  Malpighi,  e consiste  in  un  infiltramento  di  questi  orga- 
ni di  una  natura  speciale,  da  dove  risulta  il  loro  aumento  di  vo- 
lume e la  loro  ipertrofìa.  La  conseguenza  di  questa  ipertrofìa 
sarebbe  la  compressione  de’  tessuti  interglandulari,  che  produce 
quella  de’  ramoscelli  i piò  sottili  de’  canali  sanguigni  ed  urinari 
e può  anche  produrre  la  loro  chiusura  , siccome  si  può  essere 
sicuri  mediante  la  iniezione;  questa,  siccome  lo  abbiam  già  det- 
to , non  può  penetrare,  comunque  sottile  essa  sia.  Le  ricerche 
microscopiche  tentate  da  Valentin  sembrano  confirmare  in  parte 
la  maniera  di  vedere  del  signor  Becquerel  ; perchè  comunque 
1’  abile  micrografo  abbia  trovalo  i corpicciuoli  di  Malpighi  in- 
tatti , à però  veduto  che  i condotti  uriniferi  flessibili  della  so- 
stanza corticale  erano  ripieni  di  un  liquido  giallo  grigiastro,  for- 
mato da  particelle  granulate  , irregolari  , di  variabile  volume  , 
di  piccoli  corpi  molecolari  e di  globetli  gialli  di  una  forma  ro- 
tonda. In  fine  recentemente  il  signor  Sluart-Cooper  , fissandosi 
specialmente  sull’analisi  chimica,  à creduto  clic  la  chiusura  dei 
tubi  renali  era  prodotta  dal  sangue  coagulato,  ed  egli  spiega  i 
differenti  coloriti  del  tessuto  pel  grado  più  o meno  avanzato  del- 
lo assorbimento  delle  parti  non  fibrinose  del  grumo. 

Checché  ne  sia  , i reni  alterati  in  modo  si  profondo  sono 

tiervertili  nelle  loro  funzioni.  Il  Signor  Marlin-Solon  pensa  che 
a sostanza  corticale,  alletta  la  prima,  non  fa  subire  che  un’al- 
terazione imperfetta  a’ materiali  del  sangue.  Crediamo  piuttosto, 
non  ostante  la  testimonianza  di  questo  distinto  medico  , che  , 
i reni  lasciano  solamente  passare  a traverso  delle  fissare  inerti  o 
certi  materiali  del  sangue;  così  è che  il  siero  si  trova  spogliato 
di  una  gran  parte  della  sua  albumina  ; così  si  vede  la  materia 
colorante  ed  i globuli  passare  a traverso  il  tessuto  renale.  Que- 
st’ allerazion  consecutiva  del  sangue  spiega  a suo  tempo  il  prò-? 
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dolio  delle  idropisie  , c ciò  in  virtù  di  questa  legge  fisiologica 
palologiea  la  quale  vuole  che  i noslri  liquidi  trasudino  lauto 
più  facilmente  a traverso  i noslri  tessuti  in  quanto  divengono 
meno  densi;  ciò  à luogo  pel  siero  del  sangue,  quando  à perdu- 
to  una  porzione  della  sua  albumina. 
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DELLA  INSUFFICIENZA  DELLE  VALVOLE  DEL  CUOHE 

Siccome  abbiamo  precedentemente  indicato  , si  dice  che 
avvi  insufficienza  ogni  qual  volta  le  valvole  le  quali  stanno  ad 
uno  degli  orifici  del  cuore,  occupando  completamente  il  loro  o* 
rificio  di  suppa  , permettono  al  sangue  di  rifluire  nella  cavità 
che  abbandona.  Così  se  le  valvole  sigmoidi  sono  insufficienti,  il 
sangue,  spinto  nelle  arterie  polmonale  o aorta,  rifluisce  in  parte 
ne’ ventricoli  durante  la  loro  diastole;  se  per  lo  contrario,  la  in- 
sufficienza à luogo  sulle  valvole  mitrale  o tricuspidale,  il  sangue, 
durante  la  sistole  de’ ventricoli,  invece  di  scappar  via  unicamen- 
te dagli  orifici  arteriosi,  rifluirà  in  parte  nelle  orecchiette. 

Storia.  — La  insufficienza  delle  valvole  è stata  riconosciu- 
ta ed  indicata  da  lungo  tempo , siccome  si  potrà  esser  convinti 
da  un  fatto  rapportato  da  Selle  ( Ossee.  XXIV  ) nelle  sue  Ob- 
sérvations  de  médecine.  Però  questa  malattia  non  è stata  vera- 
mente ben  descritta  che  pochi  anni  or  sono;  essa  lo  è stato  qua- 
si simultaneamente  in  Inghilterra  da  Corrigan  e da  Hope  ((831) 
più  recentemente  (1837)  è stala  studiata  dal  Sig.  Henderson.  1 
patologi  francesi  non  àn  tardato  ad  occuparsene:  citeremo  special- 
mente le  tesi  del  Signor  Filhos  (1833),  e del  Signor  Aris.  Gu- 
yot  (1834)  , quella  del  nostro  amico  Charcellay  , di  Tonrs 
(1836),  una  memoria  del  Signor  Aran  negli  Archives  (1842), 
dal  quale  abbiam  copiato  molte  cose  ; infine  il  distinto  articolo 
sulle  malattie  del  cuore  pubblicalo  dal  Signor  Littré  nella  2* 
edizione  del  Dictionnaire  de  Médecine. 

Anatomia  patologia  e cause  delle  insufficienze.  — Le  cau- 
se .più  frequenti  delle  insufficienze  delie  valvole  sono:  1°.  le  tras- 
formazioni cartilaginea,  ossea,  cretacea,  di  queste  supape,  alte- 
razioni che  ànno  lo  effetto  di  deformarle  e di  contrarle,  e spe- 
cialmente di  renderle  quasi  immobili  ; 2®  le  loro  aderenze  con- 
tro natura  sia  tra  esse,  sia  colla  parete  corrispondente  dello  en* 
docardo:  3°  la  loro  rottura,  i loro  perforamenti,  la  loro  atrofia; 
4°  le  vegetazioni,  le  concrezioni  fibrose  ed  i veri  polipi,  i qua- 
li impegnandosi  nell’  orificio,  impediscono  il  corucamento  de'bor* 
di  opposti  delle  valvole;  5°  il  dilatamento  considerabile  dell’  o- 
rificio,  in  guisa  che  le  valvole  che  ànno  conservato  la  loro  lar 
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ghezza  primitiva  non  possono  più  chiuderla.  Tutte  le  cause  che 

[ (recedono  possono  produrre  iudiirerenlementc  la  insufficienza  del- 
e valvole  arteriose  o ventricolari.  Ci  rimane  ora  a far  conosce- 
re quelle  che  sono  più  speciali  a ciascuna  di  esse.  Per  le  val- 
vole sigmpidf  sono:  1°  un  tumore  esterno  al  cuore  , come  un 
aneurisma  arterioso  che  prolubera  nell’  aorta  o nell'arteria  pol- 
monale  , in  modo  ad  abbassare  una  o molle  valvole,  llope  à 
pubblicato  un  caso  di  questo  genere;  credo  essere  il  solo  conos- 
ciuto sin  ora  ; 2°  lo  stato  reticolato  , alterazione  perfettamente 
descritta,  in  questi  ultimi  tempi,  dal  Signor  Bizot,  e che  con- 
siste in  un  assottigliamento  delle  valvole  sigmoidi,  che  sono  cri- 
vellate da  un  numero  più  o meno  considerabile  di  aperture  , 
delle  quali  le  più  piccole  sono  simili  alle  pungilure  di  spilla  , 
e le  più  grosse  ànno  o a 6 millimetri  di  lunghezza.  Diciamo 
però  che,  lo  stato  reticolato  produce  la  insufficienza,  solo  quan- 
do i fiori  sono  molto  larghi  ed  occupano  il  mezzo  della  base 
delle  valvole;  perchè  si  conosce  che  quando  le  valvole  sigmoidi 
sono  abbassate,  esse  non  si  toccano  non  solo  col  loro  bordo  li- 
bero, ma  anche  con  una  superficie  della  loro  parte  membranacea 
ciò  spiega  perchè  i perforamenti  che  ànno  luogo  à questo  livel- 
lo non  produce  spesso  alcun  disturbo  notabile  durante  la  vita 
( Bizot  ).  Le  cause  speciali  che  possono  produrre  una  insufficien- 
za delle  valvole  tricuspidale  c mitrale  sono  la  rottura  di  uno  dei 
tendini  o de’  pilastri  carnosi  destinati  a muovere  ed  a stendere 
la  valvola. 

Tra  tutte  le  cause  che  abbiamo  enumerate,  le  une  rendono 
la  valvola  solamente  insufficiente,  senza  opporre  alcun  ostacolo 
al  corso  del  sangue;  le  altre,  per  lo  contrario,  mollo  più  nume- 
rose , determinano  ad  un  tempo  e la  insufficienza  della  valvo- 
la ed  il  restringimento  dell’  orificio.  In  quest’  ultimo  caso  , avvi 
insufficienza  con  restringimento ; nel  primo  si  dice  che  la  insuf- 
Jicienza  è semplice. 

Per  conoscere  sul  cadavere  se  le  valvole  sono  insufficienti , 
bisogna,  prima  d’inciderle,  assicurarsi  se  presentano  un  allonta- 
namento, e se  si  oppongono  alia  introduzione  di  un  £1  d’acqua 
nelle  cavità  che  sono  destinate  a protegere.  Così  le  sigmoidi  a- 
orliche  quando  sono  insufficienti,  non  possono  più  ritener  I’  ac- 
qua che  si  versa  nell’aorta:  quindi  il  liquido  penetra  allora  nel 
ventricolo,  il  che  non  à luogo  quando  le  valvole  sono  sane;  nel- 
la insufficienza  della  valvola  tricuspidale  o mitrale,  se  rovescian- 
do il  cuore  e collocando  la  punta  in  alto,  si  mette  1’  acqua  nel 
ventricolo  , il  liquido  penetra  egualmente  nella  orecchietta  cor- 
rispondente. La  insufficienza  si  accompagna  sempre  alla  ipertro- 
fia delle  pareti  , ed  il  più  delle  volte  a dilatazione  della  cavità, 
in  guisa  che  la  valvola  cessa  di  proteggere  contro  il  riflusso 
del  sangue. 
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Si/ilomi  e diagnosi.  — Nelle  insufficienze  si  osservano  qua- 
si ludi  i sintomi  che  accompagnano  le  malattie  organiche  del 
cuore  , come  dispnea  , palpitazioni , rumori  morbosi  alla  region 
precordiale,  modifiche  nel  polso, 'ed  in  fine  le  congestioni  san- 
guigne e sierose. 

1 segni  particolari  che  possono  fare  diagnosticare  le  insuf- 
ficienze risiedono  specialmente  ne’  caratteri  del  polso , come  an- 
che in  quelli  de’  rumori  morbosi  e nei  loro  rapporti  tra  essi. 

Cosi  nella  insufficienza  semplice , cioè  senza  restringimen- 
to delle  valvole  sigmoidi  dell’aorta,  il  rumore  primo  è naturale, 
ma  il  secondo  è sostituito  da  un  rumore  di  soffio  prolungato  , 
che  spesso  occupa  tulio  lo  intervallo  chiamato  gran  silenzio  (1^. 
Onesto  soffio,  che  è prodotto  dal  riflusso  del  sangue  nel  ventri- 
colo, è qualche  volta  musicale,  spasimante,  ma  non  à mai  l’as- 
prezza del  rumor  di  raspa,  di  lima  o di  sega,  anzi  quasi  sempre 
è dolce  , o molle  , e dà  una  sensazione  che  Hope  paragona  al- 
I’  aspirazione  prolungata  della  parola  inglese  awc.  Ha  il  suo  mas- 
simo d’intensità  al  livello  dell’  orifìcio  aortico  , che  corrisponde 
quasi  al  bordo  inferiore  della  terza  costa  vicino  al  bordo  sinis - 
slro  dello  sterno  ; esso  si  prolunga  inferiormente  dalla  parte  del 
ventricolo  , e specialmente  in  alto  , in  una  estensione  di  16  a 
1$  centimetri  sul  tragitto  dell’  aorta.  Quando  la  insufficienza  è 
molla  , si  trova  questo  soffio  ne’  principali  tronchi  arteriosi  , e 
specialmente  nelle  carotidi  e le  succlavie.  Nello  stesso  tempo  il 
polso  olire  de’  caratteri  particolari  , che  Corrigan  ed  Hope  àn- 
no  ben  descritti  : è saltellante  ; si  direbbe  che  il  vaso  è disteso 
dalle  molle  ; ma  nello  stesso  tempo  può  essere  depresso  ; il  sal- 
tellamento aumenta  quando  si  alza  il  membro  inferiore.  Le  ar- 
terie del  collo  , della  testa,  e quelle  degli  estremi  superiori,  so- 
no agitali  da  visibili  pulsazioni  e da  una  specie  di  tremore;  a mi- 
sura die  la  insufficienza  aumenta,  addivengono  flessibili,  e le  loro 
pareli  facendosi  spesse  , non  possono  più  contrarsi  dopo  la  dia- 
stole (2).  Il  dottor  Henderson  pretende  pure  che  nella  insufficien- 


(1)  Si  m che  studiando  il  ritmo  de’  rumori  del  cuore,  si  sente  anzi  tut- 
to il  primo  rumore  , o rumor  sordo  che  coincide  coll'  urlo  della  pania  dot 
cuore;  poi  avvi  un  piccolo  siltniio  durante  il  quale  le  arterie  battono;  ar- 
riva in  seguito  il  secondo  rumore,  il  quale  è chiaro;  esso  è seguito  da  un 
riposo  più  lungo  del  primo,  che  chiamasi  gran  silemio. 

(2)  Il  carattere  si  distinto  delle  pulsazioni  arteriose  è stato  spiegalo  dal 
Signor  Corrigan  nel  seguente  modo.  Ne’casi  d'  insufficienza  , dopo  ciascuna 
contrazione  del  ventricolo , il  sangue  rifluisce  nel  cuore.  Questo  movimenta 
retrogrado  A luogo  specialmente  nell'aorta  ascendente  e ne'rami  che  ne  par- 
tono. Quindi  si  osserva  che  questi  vasi  perdono  la  loro  resistenza  sotto  il 
Ulto  e diminuiscono  di  rolumc  dopo  ciascuna  contrazione  del  cuore.  In  que- 
sto stato  una  novella  onda  di  sangue  è spinta  nell’aorta  e ne'suoi  rami  dal 
caore  il  pii  dalle  volte  i;  erirofìato,  e li  distende  al  momento  in  cui  ritqr- 
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za  delie  sigmoidi  dell’aorla,  esiste  un  intervallo  anormale  tra  la 
contrazione  del  cuore  ed  il  polso  delle  arterie  più  lontane.  Pe- 
rò questo  fenomeno  non  è speciale  alla  insufficienza,  perchè  que- 
sto difetto  d’  isocronismo  Ira  la  contrazione  ventricolare  e la  si- 
stole delle  arterie  periferiche  è un  fenomeno  fisiologico  che  può 
verificarsi  facilmente  ogni  qual  volta  la  circolazione  à luogo  eoa 
una  certa  lentezza. 

Aggiungiamo  finalmente  che  nella  insufficienza  di  cui  è pa- 
rola, esistono  costantemente  i segni  di  atrofìa  con  dilatamento 
del  ventricolo  sinistro;  questa  lesione  è quella  che  spiega  in  par- 
te le  pulsazioni  insolite  delle  arterie,  lo  stato  saltellante  del  pol- 
so, il  quale  però  è suscettibile  di  depressione  , in  ragione  del 
riflusso  del  sangue  che  à luogo  nel  ventricolo  durante  la  dia- 
stole. 

Quando  esiste  simultaneamente  insufficienza  delle  valvole  sig- 
moidi £ restringimento  dell’orificio  aortico,  i due  rumori  del  cuore 
sono  sostituiti  da  un  doppio  rumor  di  soffietto:  quello  però  clic 
esiste  al  primo  tempo  è ordinariamente  aspro,  spesso  anche  è un 
vero  rumor  di  raspa  o di  sega  , mentre  che  il  secondo  è sem- 
pre dolce,  molle  , aspiratilo;  infine  tale  quale  lo  abbiamo  stu- 
diato nella  insufficienza  semplice. 

Il  rumor  di  soffio  al  secondo  tempo  è un  fenomeno  comune 
alla  insufficienza  semplice  ed  al  restringimento  dell’orificio  auri- 
colo  ventricolare  sinistro;  pur  tuttavia  non  sembra  manifestarsi 
con  caratteri  identici  nell’una  e nell’altra  malattia;  quindi  men- 
tre nella  prima  à il  suo  massimo  di  forza  al  bordo  inferiore  della 
terza  costa , nella  seconda  lo  si  sente  specialmente  alquanto  ni 
di  sopra  della  punta  del  cuore;  il  suo  suono  è pure  più  aspro 
e più  sorJo;  tutto  ciò  però  altro  non  è che  variazioni  delle  qua- 
li non  bisogna  troppo  tener  conto.  Abbiati!  provalo  in  oltre  che 
non  bisognava  azardarsi  a diagnosticare  la  sede  della  lesione  pel 
punto  del  torace  ove  il  soffio  esiste  al  suo  massimo  : cosi  cre- 
diamo che  per  stabilire  la  diagnosi  dilferenzialc  della  insuffi- 
cienza semplice  delle  sigmoidi  aortiche  e quella  del  restringi- 
mento dell’orificio  auricolo  ventricolare  sinistro , bisognerà  aver 


parano  su  di  loro  stessi.  A questa  specie  di  oscillazione,  a questo  flusso  a 
riflusso  del  sangue  , è dovuta  )n  ondulazione  , la  pulsazione  che  osservasi 
nelle  arterie  di  cui  c parola.  Il  fenomeno  è più  apparento  nelle  arterie  della 
lesta  e del  collo  anziché  in  quelle  delle  membra , perchè  la  loro  direzione 
vi  favorisce  il  riflusso  del  sangue  nell’aorta.  Si  possono  qualche  volta  deter- 
minare i battiti  simili  nelle  arterie  dei  braccio  e del  pugno,  quando  alzan- 
do il  membro  perpendicolarmente  al  di  sopra  della  testa,  si  favorisce  con 
qncsta  posiziono  il  ritorno  del  sangue  verso  l’aorta.  Si  può  ottenere  lo  stesso 
risultato,  però  più  difficilmente,  per  le  membra  inferiori  coricandole  orizontal- 
mente  e alzandole  nell’aria . 
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riguardo  specialmente  alle  pulsazioni  delle  arterie  delle  parti  su- 
periori  . al  carattere  saltellante  del  polso  , che  esiste  nel  caso 
d' insufficienza  , mentre  abbinili  veduto  che  specialmente  nel  re- 
stringimento ventricolare  ora  piccolo  , ineguale  , intermittente. 
Sulla  mancanza  di  questo  carattere  del  polso  e su  quella  del 
soffio  delle  artiere,  bisognerà  fondarsi  in  un  caso  di  rumor  di 
soffio  al  secondo  tempo  , avertilo  presso  lo  sterno,  tra  la  secon- 
da e la  terza  costa,  per  sospettare  una  insufficienza  delle  sig- 
moidi aortiche  ; pur  tuttavia  la  prima  di  queste  lesioni  è tal- 
mente rara  , che  non  è stala  per  anco  sufficientemente  studiala 
onde  stabilire  in  modo  conducente  la  sua  diagnosi  differenziale. 

Hanno  assegnato  per  sintomo  alla  insufficienza  della  valvo- 
la mitrale  di  produrre  un  leggiero  sollio  al  primo  tempo,  aven- 
do il  sho  massimo  verso  In  punta  del  cuore.  Si  è pur  detto  clic 
seia  insufficienza  coesisteva  con  un  restringimento  dell' orifìcio,  vi 
era  un  doppio  rumore  di  soffio  inteso  allo  stesso  punto;  pur  tut- 
tavia non  possediamo  ancora  che  dati  talmente  imperfetti  su  di 
ciò  , da  sembrarci  quasi  impossibile  di  arrivare  ad  una  diagnosi 
motivala.  Quei  clic  diciamo  qui  si  applica,  con  maggior  ragio- 
ne , alla  insufficienza  della  valvola  tricuspidale. 

Corso , durala,  esito.  — Le  insufficienze  anno  quasi  lo  stes- 
so corso  de’  restringimenti;  esse  anno  , come  questi  ultimi,  una 
variabile  durala , quasi  illimitata.  Corrigan  non  à veduto  mai 
perire  gli  ammalali  prima  di  due  o tre  anni  di  sofferenze.  In  un 
caso,  ò veduto  la  morte  aver  luogo  tre  mesi  dopo  lo  sviluppo 
de’  primi  accidenti:  il  cuore  era  enorme;  la  insufficienza  era  sta- 
la consecutiva  ad  un  perforamento  di  una  delle  valvole  sigmoi- 
di. Molti  ammalati  colpiti  da  insufficienza  muoiono  di  botto  per 
sincope. 

P ionostico . — Le  insufficienze  delle  valvole  dunque  sono  le- 
sioni gravissime,  incapaci  di  guarigione,  Esse  costituiscono  uno 
stalo  più  pericoloso  ancora  del  semplice  restringimento  degli  o- 
rifici. 

Cura.  — Le  regole  della  cura  indicale  pe’  restringimenti 
degli  orifìci  sono  pure  applicabili  a’ casi  d insufficienza.  forse  in 
quest’ultimo  caso  non  bisogna  troppo  far  uso  de’salassi  per  non 
indebolire  la  elasticità  del  cuore  ; però  crediamo  che  Lorrigan 
ne  à troppo  temuto  l'uso.  Consigliamo  colf  abile  professore  d’  E- 
dimbourg,  di  non  amministrare  la  digitale  , atteso  che  rallen- 
tando i battili  del  cuore,  si  dà  campo  clic  una  maggior  quan- 
tità di  sangue  rifluisca  nell’  organo  quando  le  contrazioni  sono 

[ùù  precipitate;  si  comprende  facilmente  ciò  che  avvi  di  perico- 
oso  in  tutto  ciò. 
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reil’  asfissia 

Prosa  nel  suo  senso  etimologico,  la  parola  affissici  significa 
mancanza  del  polso  ( da  a privo  e , ipvtys  , polso  ) ma  1’  uso 
l’à  consacrata  da  lungo  tempo  per  indicare  la  morie  apparente, 
provreniente  primitivamente  dalla  sospensione  de'  fenomeni  res- 
piratori , o meglio  ancora  dalla  sospensione  della  ematosi. 
Storia.  — Conosciuta  in  tolti  i tempi,  l’ asfissia  non  e stata 

«ero  studiata  in  modo  convenevole  che  in  quest’  ultimo  secolo. 

lorgagni  riassumendo  nella  sua  diciannovesima  lettera  i lavori 
de’  suoi  predecessori,  ed  aggiungendovi  le  sue  ricerche,  impres- 
se allo  studio  dell’asfissia  un  felice  impulso.  Dopo  qualche  tem- 
po comparvero  soccessivnmenle  i lavori  di  Goodwen,  di  Bichat, 
di  Pine!  e di  Portai.  Infine  andiamo  debitori  a molli  nostri  con- 
temporanei de’lumi  su  certi  punti  mal  conosciuti  e di  molta  per- 
fezione recata  al  metodo  di  cura  della  malattia.  Mi  basterà  cita- 
re qui  i bei  lavori  di  Edward*  (I),  quelli  de’ signori  Orfila  (2) 
Berard  (3),  Piorry  (4),  Devrgie  (5)  , Leroy  d'  Ètioles  (6) , di 
Mare  (?),  ec. 

Divisioni  e cause  occasionali.  — Le  asfissie  possono  esse- 
re collocate  in  due  classi  , avuto  riguardo  alle  loro  cause  occa- 
sionali. In  una  prima  classe  saranno  messe  le  asfissie  prodotte 
perchè  un  fluido  elastico  à cessato  di  penetrare  ne’  polmoni;  nella 
seconda  saranno  tutte  quelle  che  sono  determinale  per  la  pene- 
trazione  nelle  vescichette  polmoni  di  un  gas  eterogeneo  alla  ematosi. 
La  piima  classe  di  asfissia  à luogo  quando  il  corpo  è im- 
merso in  un  mezzo  fuori  che  il  fluido  elastico;  ciò  à luogo  per 
esempio  , per  la  sommersione  in  un  liquido  qualunque.  In  que- 
sto modo  periscono  pure  la  maggior  parte  degl’  individui  sor- 
presi sotto  un  sfondamento  di  terra.  Altre  volle  il  corpo  resta 
immerso  nell’atmosfera,  ma  l’asfissia  a luogo  perchè  un  ostaco- 
lo meccanico  si  oppone  onde  l’aria  penetri  nelle  vescichette  pol- 
monali;  tali  sono  le  compressioni  della  parte  toracica  da  un  cor- 
po pesante  qualunque,  come  quando  gl’  individui  si  trovano  sof 

(1J  Infurnct!  da,  agent  phgiigues. 

(2)  Sécours  aux  asphyxiis,  ..  - 

(S)  Diction.  demidecine,  ar liete  Atpkyxìe, 
fi)  Traili  des  alteraliones  du  aang. 

(5)  Mede  cine  legale. 

(6)  lournal  de  Magend  e,  I.  VII  ed  Vili . 

CO  Seeourt  à donne r aux  noyet  et  aux  asphyxiè*. 
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Rigati  in  mezzo  ad  una  moltitudine.  Altre  volte,  la  pressione  si 
esercita  sopra  la  laringe  ; ciò  à luogo  nello  strangolamento  con 
sospensione  o senza.  Gli  ostacoli  perchè  l’aria  non  penetri  pos- 
sono essere  interni;  tali  sono  quelli  occasionali  dalla  tumefazio- 
ne delle  tonsille,  dallo  edema  della  glottide,  dalla  tracimile  o dal- 
la presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  laringe  e ne’hronchi  (fal- 
se membrane,  polipi,  mucosità,  corpi  venuti  dal  di  fuori);  o 
pure  la  pressione  elle  esercita  un  tumore  sul  tragitto  dei  tubi 
aerei;  tali  sono  certe  flemmasie  del  collo  , certi  gozzi  volumi- 
nosi , i corpi  estranei  arrestati  nello  esofago,  gli  aneurismi  del- 
l'aorta ed  i gangli  tubercolosi  de’  bronchi. 

Bisogna  comprendere  nella  stessa  classe  le  asfissie  prodotte 
da  un  enfisema  interlobulare  istantaneamente  sviluppato,  per  un 
doppio  versamento  pleuritico  , -per  una  doppia  piaga  penetran- 
te nel  petto  che  permette  all’aria  di  penetrare  nelle  due  pleuri, 
il  che  produce  Io  abbassamento  de’  due  polmoni.  Citiamo  anco- 
ra lo  spingimenlo  del  diaframma  mediante  i visceri  addominali 
o perchè  questi  penetrano  nel  petto,  dopo  una  piaga  o una  la- 
cerazione di  questo  muscolo.  InGne  , il  solo  ostacolo  all’  arrivo 
dell’aria  risiede  nella  paralisi  de’  muscoli  inspiratori  , o ciò  os- 
servasi nelle  lesioni  della  parte  superiore  della  midolla.  La  com- 
pressione e la  sezione  de’nervi  pneumo  gastrici  può  anche  de- 
terminare l’asfissia,-  ma  questa  sembra  allora  aver  luogo,  sia  per 
una  paralisi  de*  bronchi , sia  piuttosto  anche  perchè  la  sensa- 
zione del  bisogno  di  respirare  si  trova  abolita-  Infine  la  con- 
traziou  spasmodica,  convulsiva  de’muscoli  inspiratori,  mantenen- 
do il  torace  nella  immobilità,  può  avere  lo  stesso  effetto  della 
paralisi:  ciò  viene  osservato  in  molli  tetanici,  i quali  quasi  tulli 
muoiono  asfilici.  A questa  specie  di  asfissia  per  cessazione  dello 
influsso  unno  ravvicinati  gli  efielli  prodotti  dal  fulmine  e da  un 
freddo  intenso  e prolungato.  Pur  tuttavia  nell’  assiderazione,  av- 
vi degli  effetti  multiplici  risultanti  dalla  commozion  cerebrale,  e 
qualche  volta  da  un’  azione  che  determina  l’asfissia  su  i polmo- 
ni. Nel  coagulo,  gl’ individui  sembra  che  periscano  piuttosto  per 
una  congeslion  cerebrale  unzichò  per  una  vera  asfissia. 

Abbiam  detto  che  nella  sccondu  classe  delle  asfissie  si  com- 
prendevano tutte  quelle  prodotte  dalla  ispirazione  di  un  fluido 
eluslico  fuorché  l’aria  atmosferica  o l’ossigeno.  I gas  che  pos- 
sono cosi  determinare  l’usfissia  agiscono  ili  molte  maniere.  Gli 
uni  uccidono  perchè  si  oppongono  solamente  ull’  ornatosi,  perchè 
uon  possono  sostituire  l’aria:  tali  sono  l’azoto,  l’ idrogeno  e for- 
se il  protossido  di  azoto.  Quasi  tutti  poi  impediscono  ad  un  tem- 
po la  emalosi  come  i primi,  ed  esercitano  di  più  un'azione  tos- 
sica particolare  ; tali  sono  i gas  acido  carbonico  ed  ossido  di 
carbone  , gli  acidi  solforosi , nitrosi  , il  cloro  , 1'  ammoniaca  , 
gl’idrogeni  carbonato,  solforalo,  arsenicale,  ec,  per  quest’azion 
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delt torca  alcuni  medici  , e noi  seguendo  il  loro  esempio , ah» 
hiamo  considerato  questi  gas  siccome  quelli  che  determinano  piut- 
tosto un  avvelenamento  anziché  una  vera  asfissia:  però  bisogna 
ammettere  l’uno  e l’altro  elTelto.  Alcuni  autori  àn  nominato  po- 
sitiva l’asfissia  che  si  complica  ad  avvelenamento,  e negativa  que- 
la  che  à luogo  soltanto  per  la  privazion  dell’aria  : queste  espres- 
sioni però,  poco  esatte,  sono  cadute  in  disuso. 

Alterazioni  cadaveriche  che  trovatisi  negli  a sfilici.  — Tn 
quelli  che  muoiono  per  asfissia,  si  trova  che  il  sangue  è molto 
piò  nero  del  solito,  è quasi  sempre  fluido  ; esiste  in  maggior 
quantità  nelle  vene  , mentre  è pochissimo  nel  sistema  vascolare 
a sangue  rosso;  altre  volte  poi,  il  sangue  sembra  diviso  quasi 
in  parti  eguali  Ira  le  arterie  e le  vene.  Quasi  tutti  gli  organi 
ne  sono  zeppi;  ciò  à luogo  spedalmente  pe’ polmoni  e pel  fega- 
to, che  sono  più  pesanti  , più  voluminosi  e spesso  violacei  allo 
esterno.  Tutto  il  sistema  della  vena  porta  è disteso  ; la  mucosa 
gastro-intestinale  è iniettata  e nerastra;  quando  la  morte  è rapi- 
da , le  cavità  del  cuore  sono  vuote  o quasi  vuote  , e le  pareli 
dell’organo  dure  e contralte.  Ma  quando  l’asfissia  succede  lenta- 
mente , si  trova  per  Io  contrario  molto  sangue  nel  cuore  , ma 
questo  fluido  è più  bondante  nelle  cavità  destre  che  nelle  sini- 
stre. In  tutti  i casi  le  vene  ed  i seni  cerebrali  ne  sono  zeppi  ; 
il  cervello  è disseminato  di  punti  sotto  il  taglio;  spesso  il  siero 
distende  i ventricoli  ed  infiltra  il  tessuto  cellulare  sotto  aracnoi- 
deo.  Infine  la  pelle  offre  in  molti  ponti  e specialmente  alla  fac- 
cia, una  tinta  violacea  dipendente  dallo  ingorgo  de’  suoi  capil- 
lari; questo  colorito  differisce  dalle  lividure  cadaveriche  in  quan- 
to che  non  può  spiegarsi  per  la  posizione  del  cadavere.  Infine 
si  è detto  cne  gli  asfìtici  conservavano  per  lungo  tempo  il  loro 
calore,  e che  la  rigidezza  cadaverica  era  in  essi  più  distinta  c 
più  prolungata  che  negl’  individui  morti  per  altre  malattie.  Però 

Juesti  caratteri  offrono  molte  variazioni  secondo  la  temperatura, 
genere  di  asfissia  e la  maggiore  o minor  rapidità  colla  quale 
la  morte  à luogo. 

Sintomi,  corso.  — La  sospensione  della  respirazione  o piut- 
tosto della  ematosi  si  accompagna  a particolari  disturbi.  Così 
gl’individui  provano,  dapprima  un  senso  d’inesprimibile  angoscia, 
accusano  un  costringimento  penoso  verso  la  faringe  e lo  sterno; 
il  loro  torace  è agitalo  da  movimenti  violenti  ; anno  sbadigli  ; 
tosto  i centri  nervosi  prendono  parte  a’  disturbi  funzionali;  si  ma- 
nifesta peso  alla  testa,  vertigini,  offuscamenti  e susurri  delle  o- 
recchia;  la  intelligenza  è indebolita,  le  funzioni  del  sensorio,  ot- 
tuse, tosto  si  sospendono;  nello  stesso  tempo  i muscoli  non  po- 
tendosi più  contrarre,  lo  individuo  rimane  immobile  e cade  se 
trovasi  ritto.  L'  abitudine  esterna  manifesta  allora  1’  ostacolo  col 
q ale  à luogo  la  circolazione;  la  faccia  è gonfia,  azzurrognola, 
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le  labbra  sono  gonGe  e violacee,  gli  ocelli  umidi  e protuberanti, 
le  congiunlive  iniettate;  le  vene  giugulari  distese  dal  sangue;  il 
raso,  le  orecchia  , le  mani  ed  i piedi  iinno  un  colorilo  viola- 
ceo; tutta  la  pelle  presenta  de’ marezzi  ede’marcbl,  i balliti  del 
cuore,  ineguali,  intermittenti,  s’ indeboliscono,  mai  sempre;  infine 
i movimenti  respiratori , sempre  più  rari  si  sospendono  allatto,  e 
sono  seguiti  quasi  contemporaneamente  dalla  cessazione  de’ bal- 
liti del  cuore.  Allora  lo  ammalato  trovasi  in  una  immobilità  com- 
pleta, ed  il  suo  stalo  non  è allatto  differente  dalla  morte,  meno 
che  per  la  presenza  del  calore  animale  e per  la  mancanza  di  qua- 
lunque rigidezza. 

I fenomeni  clic  abbiamo  esposti  si  succedono  più  o meno 
rapidamente,  secondo  la  causa  che  determina  l’asfissia.  Quando 
la  respirazione  è bruscaiilenle  sospesa  , come  nel  caso  di  stran- 
golamento , o quando  lo  individuo  rimane  sommerso  o sepolto 
nella  terra,  o immerso  in  un'atmosfera  di  azoto  o d’idrogeno,  ec. 
lo  stato  di  malessere  o piuttosto  di  angoscia  di  cui  abbiam  fat- 
to parola  si  manifesta  quasi  subito,  cioè  dopo  trenta  o quaranta 
secondi.  Alla  fine  di  un  minuto  o di  un  minuto  e mezzo  , la 
faccia  e già  azzurrognola;  fe  funzioni  cerebrali  sono  ottuse;  in- 
fine lo  abbattimento  completo  , Con  cessazione  della  respirazio- 
ne e della  circolazione,  non  tarda  ad  aver  luogo.  Se  per  con- 
trario , la  sospensione  della  respirazione  non  è completa  , defi- 
nitiva, se  il  paziente  può  di  tempo  in  tempo  introdurre  ne’suoi 
polmoni  una  piccola  quantità  di  uria,  siccome  ciò  à luogo  spes- 
sissimo nellu  sommersione,  i sintomi  si  succederanno  con  minore 
prontezza  ed  energia.  Infine  se  la  sospensione  della  respirazione 
succede  a gradi  come  quando  un  ostacolo  che  si  aumenta  ciascun 
giorno  incomoda  viemuiaggiormeule  l’entrata  dell’  aria  ne’  polmo- 
ni, i sintomi  di  asfissia  si  svilupperanno  lentamente  e non  avranno 
la  intensità  che  abbiamo  notata  ne’ casi  precedenti.  Qui  la  ema- 
tosi  non  essendo  affatto  interrotta,  ma  solamente  incompleta,  gli 
ammalali  provano  ansietà  ed  una  oppressione  sternale;  la  faccia 
si  gonfia,  le  labbra  divengono  violacee  ; le  facoltà  intellettuali  e 
del  comune  sensorio  sono  sempre  più  ottuse,  le  ninnisi  raffred- 
dano ed  acquistano  una  tinta  azzurrognola  , tutta  la  pelle  del 
corpo  si  covre  di  sudori  vischiosi,  il  polso  è piccolo,  ineguale, 
intermittente  , e la  percussione  indica  un  aumento  di  volume  , 
specialmente  a spese  delle  cavità  destre  , dove  il  sangue  rista- 
gna; infine  la  morte  à luogo  lentamente  , qualche  volta  per  lo 
contrario,  à luogo  di  botto  e quando  gli  ammalati  sono  in  islato 
di  poter  vivere  ancora  qualche  altro  tempo.  Questa  specie  di  as- 
fissia a corso  lento  è quella  che  dà  termine  spesso  a molle  ma- 
lattie delle  vie  aeree,  specialmente  allo  edema  della  glottide,  al 
crup,  alla  bronchite  capillare,  allo  enfisema  polmouale,  ec.  (sin- 
tomi possono  durare  per  molti  giorni  di  seguito,  sia  che  si  ag- 
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gravino  incessantemente,  sia  che  presentino  di  tempo  in  tempo 
qualche  remittenza.  In  riassunto  , l’asfissia  è tanto  più  rapida  e 
la  morte  tanto  più  sollecita  in  quanto  la  sottrazione  deli’  aria  è 
più  completa  e ptù  istantanea. 

Quasi  tutti  gl*  individui  ne’quali  Y asfissia  è completa  peri- 
scono se  non  si  affrettano  i mezzi  atti  a richiamar  la  vita.  Se 
la  ematosi  è sospesa  per  lo  elasso  di  tempo  di  cinque  o sei  mi* 
liuti , torna  difficile  rianimare  gli  ammalali.  Però  si  citano  nu- 
merosi fatti  d’ individui  i quali  àn  potuto,  senza  morire , restar 
sommersi,  sotterrati  o sospesi  per  lo  spazio  di  quindici  minuti  , 
lina  mezz’ora,  un’ora,  sei,  quaranlott’ore  , Ire  giorni  ed  anche 

Jtiù;  quasi  tutti  questi  fatti  mancano  di  autenticità  , ed  il  prò* 
ungamento  della  vita  al  di  là  del  termine  ordinario  spiegasi  in 
alcuni  per  uno  stato  sincopale  il  quale  sospendendo  i battili  del 
cuore , à impedito  che  gli  eliciti  dell’asfissia  avessero  luògo:  si 
potrà  esser  convinti  su  ai  ciò  quando  ci  faremo  a dimostrare  il 
meccanismo  secondo  il  quale  l’asfissia  succede. 

Quando  è concesso  di  richiamare  alla  vita  un  asfitico  , si 
comincia  a sentire  alcuni  movimenti  oscuri  o piuttosto  una  spe- 
cie di  fremito  alia  regione  precordiale;' le  coste  si  sollevano  de- 
bolmente; tosto  le  pulsazioni  del  cuore  sono  distinte;  il  polso  si 
fa  percettibile  , e la  respirazienc  e più  cnm pietà;  allora  ritorna 
11  calore  e scompare  il  colorito  cianotico.  Quasi  tutti  gli  amma- 
lali però  provano  per  un  tempo  più  o meno  lungo  mal’  essere, 
spezzamento  , cefalalgia  dolori  nelle  membra  , ed  alcuni  pre- 
sentano tutti  i sìntomi  di  qualche  congestione  o infiammazion 
■viscerale. 

Diagnosi . — L’asfissia  è sempre  di  facile  diagnosi.  I com- 
memorativi , la  conoscenza  delle  cause  alle  quali  lo  individuo 
è stato  esposto  illumineranno  il  medico  sulla  natura  degli  acci- 
denti che  sta  osservando.  Nessun*  atfezion  cerebrale  può  essere 
confusa  coll’  asfissia  , poiché  se  nelle  prime  avvi  spesso  risolti- 
zion  generale  , la  respirazione  almeno  non  è mai  completamen- 
te sospesa.  La  sincope  è la  sola  malattia  che  offre  qualche  si- 
miglianza  coll’ asfissia;  ma  la  mancanza  di  qualunque  causa  ca- 
pace di  produrre  l’  asfissia,  la  perdita  della  conoscenza  e l’ abo- 
lizione del  polso  prima  che  alcun  fenomeno  morboso  abbia  luogo 
nella  respirazione , il  pallor  della  faccia  e di  tutto  il  corpo,  la 
prontezza  colla  quale  la  vita  ritorna  per  la  posizione  orizontale 
e la  inclinazione  della  testa  in  basso,  faranno  distinguere  facilmen- 
te la  sincope.  Torna  altrimenti  difficile  poter  distinguere  1*  as- 
fissia compieta  dalla  morte  vera  ; così  quando  la  rigidezza  ca- 
daverica o la  putrefazione  non  esiste  ancora  , bisogna  , a qua- 
lunque epoca  potesse  risalire  i’  asfissia  , impiegare  i mezzi  alti 
a rianimare  lo  individuo,  perchè,  come  dice  ragionevolmente  il 
dottor  Bérard  , torna  difficile  decidere  quale  sia  1’  epoca  in  cui 
la  morte  reale  è venula  in  seguilo  della  morte  apparente. 
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Pronostico.  — L’  asfissia  è tanto  più  grave  in  quanto  avvi 
meno  speranza  di  richiamare  in  vita  lo  individuo  ; che  la  causa 
produttrice  è più  difficile  ad  essere  allontanata,  che  à agito  per 
un  tempo  più  lungo.  Infine  a cose  eguali,  l’asfissia  prodotta  da 
un  gas  tossico  e più  grave  di  quella  che  risulta  da  un  sempli- 
ce ostacolo  meccanico  che  si  oppone  alla  introduzione  dell’  aria. 

Cura.  — Chiamato  il  medico  presso  un  asfilico  deve  prima 
occuparsi  a distruggere  o allontanare  le  cause  che  anno  prodotto 
l’asfissia;  poi  s’impiegheranno  diversi  mezzi,  de’ quali  gli  uni 
sono  applicabili  a tutte  o quasi  tutte  le  asfissie,  mentre  che  gli 
altri  sono  speciali  a certe  specie. 

'lutti  sono  di  accordo  che  per  richiamare  alla  vita  gli  as- 
filici  , bisogna  rianimare  i movimenti  respiratori  e per  conse- 
guenza L’  azion  del  cuore.  Si  è consigliato  perciò  di  eccitare  il 
calorico  mediante  i ferri  caldi  ambulanti  sulla  superficie  del  cor- 
po ; si  praticheranno  in  oltre  le  frizioni  secche  o irritanti  sulla 
colonna  e su  i muscoli  pettorali  , si  ecciteranno  le  membrane 
mucose,  siccome  fornite  della  proprietà  di  conservare  lungo  tem- 
po la  loro  irritabilità  : quindi  è che  si  prescrivono  i starnutato- 
ri , si  solletica  1’  ugola  , si  fanno  bruciare  i fiammiferi  sotto  il 
naso  , o si  danno  i clisteri  purganti  o semplicemente  stimolanti; 
anno  anche  raccomandato  le  insufflazioni  di  aria  calda  e speci- 
almente del  fumo  del  tabacco  ; ma  questi  mezzi  non  sembrano 
affatto  utili  , e potrebbero  divenir  pericolosi  distendendo  troppo 
gl’  intestini,  perenti  sarebbe  ciò  un  ostacolo  allo  abbassamento  del 
diaframma,  e per  conseguenza  allo  ristabilimento  della  respirazione. 
Infine, si  agisce  direttamente  su  i muscoli  inspiratori  facendo  esegui- 
re al  petto  i movimenti  alternativi  di  elevazione  e di  abbassamento 
i quali  anno  luogo  nell’  atto  della  respirazione.  I signori  Thillave 
e Leroy  d’ Elioles  anno  pubblicato  alcuni  fatti  che  sembrano  di- 
mostrare in  simile  caso  la  utilità  del  galvanismo.  Infatti  se  si  luffa 
un  aco  sottile  tra  la  ottava  o nona  costa,  in  modo  da  incontrare 
uno  degli  attacchi  del  diaframma:  se  in  seguito  si  stabilisce  una 
corrente  con  una  pila  , il  diaframma  può  tosto  contrarsi  ed  aver 
luogo  una  inspirazione.  Quando  si  riesce  , s’ interrompe  la  cor- 
rente durante  la  respirazione  per  ristabilirla  subito  dopo  , aflin 
di  provocare  una  novella  inspirazione.  Nello  stesso  scopo  ànno 
consigliato  le  insufflazioni  dell’ aria.  Altre  volle  queste  erano  pra- 
ticate da  bocca  in  bocca  , avendo  cura  di  chiudere  le  narici  di 
colui  che  si  vuol  chiamare  in  vita  ; cosi  facendo  però  , non  si 
può  far  penetrare  una  grande  quantità  di  aria  ne'  polmoni  , e 
questa  stess’  aria  è più  o meno  alterata  : cosi  a questo  metodo 
è stato  sostituito  la  insti  Illazione  falla  mediante  un  soffietto  adat- 
tando alla  estremità  una  sonda  , che  si  porta , per  la  bocca  o 
per  le  narici  , sin  nella  laringe.  Questa  pratica  sembra  essere 
stata  spesso  utile  ; però  richiede  grandi  precauzioni  , e bisogna 
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guardarsi  per  non  spingere  1’  aria  con  troppa  forza  , perchè  il 
Signor  Leroy  d’  Etrolles,  come  anche  i signori  Magendie  e Du- 
méril  , anno  dimostrato  che  così  agendo  si  poterà  produrre  la 
rottura  delle  vescichette  polmonali  e dar  luogo  ad  un  infìsma 
prontamente  mortale.  Invece  d’  insufflare  T aria  , alcuni  , spe- 
cialmente il  Signor  Albert,  consigliano  di  servirsi  della  canuuo- 
la  laringea  e del  soffietto  che  si  adatta  per  aspirare  il  resto  di 
aria  contenuta  ne'  polmoni.  Quest’  aspirazione  infatti  à spesso 
per  risultato  di  risvegliare , di  eccitare  il  polmone  , il  quale  si 
mette  tosto  a respirare , come  per  riprendere  1’  aria  che  gli 
si  toglie. 

Il  salasso  in  fine  è stato  molto  raccomandato  ; ma  dietro 
il  parere  degli  uomini  più  competenti  , non  conviene  che  in  al- 
cune asfissie  : in  quelle  per  sospensioni  o per  strangolamento  ; 
per  esempio  , quando  la  congestione  cerebrale  è forte  , e quan- 
do si  suppone  che  la  compressione  del  cervello  sia  un  ostacolo 
allo  ristabilimento  delle  funzioni  respiratorie  e circolatorie.  In 
tutti  i casi , non  conviene  aifatto,  sarebbe  anche  spesso  perico- 
loso incominciare  la  cura  col  salasso. 

Crediamo  quasi  ‘inutil  cosa  dire  che  nessuna  bevanda  deve 
esser  amministrata  ad  un  asfitico  se  non  quando  la  deglutizione 
sarà  libera.  Diversamente  facendo  si  sarà  esposto  veder  penetra- 
re una  parte  del  liquido  nelle  vie  aeree. 

Teorìa  dell’  asfissia  , maniera  con  cui  a luogo.  — Torna 
curioso  sapere  in  che  modo  à luogo  1’  asfissia  ; la  soluzione  di 
questo  problema  à esercitato  sin  dall'ultimo  secolo  la  sagacia  di 
molti  , fisiologi , c molte  spieghe  sono  state  proposte.  Ne’  tem- 
pi di  Haller  , si  credeva  che  mentre  esisteva  la  sospensio- 
ne della  respirazione  i polmoni  cessando  di  essere  permea- 
bili al  sangue  , per  lo  abbassamento  del  loro  tessuto  e della 
flessibilità  de’  loro  vasi  , il  liquido  non  arrivava  più  nel  ventri- 
colo sinistro  , da  ciò  l’ arresto  definitivo  della  circolazione  e la 
morte  apparente  seguita  tosto  dalla  morte  reale.  Questa  teoria  , 
contraria  a’  risultati  offerti  dalle  autopsie  non  tardò  ad  essere 
combattuta  da  Goodwin,  il  quale  in  un  distinto  lavoro  , pubbli- 
cato a Londra  nel  1788  dimostrò  che  la  sospensione  della  re- 
spirazione non  impediva  che  il  sangue  attraversasse  i polmoni 
ed  arrivasse  dalle  cavità  destre  del  cuore  nelle  cavità  sinistre.  Per 
lui  , nell’asfissia,  il  sangue,  cessando  di  essere  fornito  delle  pro- 
prietà arteriose  , e non  avendo  che  qualità  del  sangue  venoso 
non  può  più  eccitare  le  contrazioni  dell’orecchietta  e del  ven- 
tricolo sinistro  ; così  queste  parti  cessano  bentosto  di  agire  , e 
l’ asfissia  à luogo.  Si  vede  che  secondo  Goodwin,  la  morte  ap- 
parente risulterebbe,  come  nella  teoria  di  Haller,  da  un  arresto 
della  circolazione  ; solamente  questo  pensava  che  1’  ostacolo  ri- 
siedeva in  una  impermeabilità  ilei  polmone, ^mentre  che  il  primo 
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lo  colloca  nel  cuore  sinistro  , il  ([naie  , non  ricevendo  più  san- 
gue arterioso  , cessa  di  conlriirsi  per  difetto  di  eccitamento. 

Questa  teoria  , che  produsse  grande  sensazione  nel  mondo 
de*  dotti , non  lordò  al  essere  sostituita  da  quella  di  Bichat.  11 
nostro  gran  fisiologo  riconobbe  , siccome  Goodwin  , che  il  san- 
gue non  fornito  del  principio  arterioso  , aveva  una  virtù  stupe- 
faciente  ; ma  egli  dimostrò  che  questo  sangue  non  arrestava  af- 
fatto , siccome  era  stato  detto  , le  contrazioni  del  cuore.  Provò 
anzi  che  continuando  a contrarsi  per  qualche  tempo  durante  l'as- 
fissia , il  cuore  spingeva  in  tulli  gli  organi  un  sangue  comple- 
tamente nero,  ed  incapace  d'  intrattenere  la  loro  azione,  sia  che 
non  fosse  abbastanza  stimolante  , sia  che  esercitasse  per  essi  una 
influenza  delclerea  e quasi  tossica.  Dietro  questa  idea  , P asfis- 
sia sarebbe  uu  fenomeno  generale  che  si  sviluppa  nello  stesso 
tempo  in  tutti  gli  organi.  Questi  muoiono  dunque  simultaucamen- 
te  , non  per  lo  arresto  della  circolazione  , ina  perchè  cessano 
di  ricevere  il  sangue  arterioso.  Ciò  è tanto  vero  , che  quando 
gl’individui  sottommessi  ad  una  causa  capace  di  produrre  I’  as- 
fissia cadono  in  sincope  prima  che  la  respirazione  fosse  stata  com- 
pletamente sospesa  , la  vita  può  prolungarsi  per  lungo  tempo  , 
e questi  ammalati  possono  essere  facilmente  riauimati  , perchè  , 
in  ragione  dello  arresto  della  circolazione  , eli’  è un  fenomeno 
primitivo  della  sincope  , i loro  organi  non  àn  potuto  essere  im- 
pregnati di  sangue  venoso.  Avviene  pure  ciò  perchè  il  sangue 
nero  è incapace  di  fornire  i materiali  necessari  alle  secrezioni, 
alle  esalazioni  ed  alla  nutrizione  , e la  sua  quantità  sembra  es- 
sere maggiore  in  quelli  colpiti  da  asfissia  che  in  quelli  morti  da 
qualunque  altra  malattia. 

Tale  è la  bella  teorica  che  Bichat  à sviluppata  nelle  sue  im- 
mortali llacherches  sur  la  vie  et  la  mori.  Dopo  essere  stala  ri- 
cevuta ovunque  ed  adottala  da  tutte  le  secuole  , è stalo  recen- 
temente l’oggetto  di  alcuni  attacchi.  Un  fisiologo  inglese,  Phi. 
Kay,  infatti  à cercato  di  scuoterla  ritornando  alle  idee  che  e- 
rano  state  in  vigore  sotto  l’ impero  di  Mailer.  Cosi  à sostenuto, 
contro  llichal,  che  durante  la  sospensione  della  respirazione  vi 
era  arresto  nella  circolazion  polmonale,  ristagno  del  sangue  nelle 
cavità  destre  , mentre  che  le  sinistre  , rimanendo  vuole  e non 
essendo  più  eccitate,  cessavano  di  contrarsi.  Diciamo  però,  col 
Signor  Bcrnrd,  che  Kay  non  à rovescialo  la  teoria  di  Bichat,  ma 
solamente  corrette  alcune  inesattezze  , e piuttosto  alcune  esage- 
razioni sfugile  al  nostro  gran  fisiologo.  Quindi  bisogna  ammet- 
tere oggi  che  , durante  la  sospensione  della  respirazione , la 
circolazion  polmonale  è meno  attiva  e stentata  ; che  il  sangue 
venoso  non  à una  influenza  cosi  delelerea  siccome  lo  preten- 
deva Bichat,  poiché  si  può,  iniettando  in  un  membro,  ristabili- 
re momentuncamcnlc  la  irritabilità  galvanica  ne’  muscoli,  dove  era 
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stata  distrutta  per  difetto  della  circolazione.  Pur  tuttavia  ò cerio 
che  dall'  aziou  propria  del  sangue  venoso  , e non  dall'  arresto 
della  circolazione  dipende  la  sospensione  delle  funzioni  cerebrali 
che  osservasi  sin  dallo  sviluppo  dell'asfissia  , e mollo  prima  che 
le  pulsazioni  arteriose  abbiano  cessato  di  agitare  la  massa  en- 
cefalica. 


DELLE  PRINCIPALI  SPECIE  DI  ASFISSIA  PRODOTTE  DA 
UN  OSTACOLO  MECCANICO  ALLO  INGRESSO  DELL  A- 
RIA  NE  POLMONI. 


Vogliam  parlare  in  particolare  di  tre  specie  principali  di 
asfissie  prodotte  da  un  ostacolo  meccanico  alla  libera  entrata 
dell’ aria  ne' polmoni;  sono  desse  le  asfissie  , 1.  per  compressio- 
ne del  torace,  2.  per  strangolamento  , 3.  per  sommersione. 

• DELL'  ASFISSIA  PER  COMPRESSIONE  DEL  TORACE 

L’  asfissia  per  compressione  del  torace  à luogo  negl’  indivi- 
dui da’  rovesci  di  terra  , sotto  le  ruine  delle  case  , o pure  in 
quelli  oppressi  in  mezzo  ad  una  moltitudine;  in  tutti  i casi , la 
morte  può  essere  quasi  istantanea.  Se  la  pressione  esterna  è for- 
tissima, gl’  individui  muoiono  allora  per  sincope  anziché  per  as- 
fissia, siccomé  vien  provato  dallo  sparo  de'  cadaveri.  Se  la  com- 
pressione è meno  violenta,  o meno  continua,  i pazienti  possono 
ancora  respirare  debolmente  per  qualche  tempo,  la  morte  à luo- 
go in  questo  caso  in  mezzo  a tutti  i sintomi,  dell’asfissia,  accom- 
pagnata da  una  congeslion  considerabile  della  testa:  così  avvenne 
a’ ventitré  individui  i quali,  il  l i giugno  1837  furono  soffogati 
in  mezzo  alla  folla  al  Campo  di  Marte,  e che  presentavano  tutti 
un  colorito  violaceo  e le  ecchimosi  alla  faccia,  al  collo,  che  si 
estendevano  pure  in  mollissimi  sul  petto.  La  congiuntiva  ocula- 
re era  ecchimosala  e sollevata  come  nella  dumosi  , infine  una 
schiuma  sanguinolenta  bagnava  le  labbra,  ed  il  sangue  gemeva 
dalle  narici  e dalle  orecchie  in  mollissimi.  In  tutti  , la  pressio- 
ne del  torace  era  stata  talmente  forte,  che  un  terzo  presentava 
le  fratture  di  molte  coste  ad  un  tempo. 

Queste  lesioni  traumatiche  e la  intensità  della  congeslion 
cerebrale  rendevano  questa  specie  di  asfissia  estremamente  gra- 
ve; non  conosciamo  ancora  la  sua  durata  media. 

Le  ricerche  uecroscopichu  avendo  provalo  che,  in  tali  casi, 
la  morte  aveva  luogo  • per  la  sospensione  della  respirazione  , 
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e spesso  anche  in  seguilo  di  una  violenta  congestion  cerebrale# 
ne  siegue  che  il  metodo  curativo  dovrà  essere  diretto  simul- 
laneamente  contro  i due  stali;  così  bisogna  cercare  a rianimare 
la  respirazione  co’  mezzi  precedentemente  indicati,  e combattere 
la  congestion  cerebrale  colla  posizion  quasi  verticale  che  si  dà 
alla  testa  e coll’  uso  del  salasso;  sarà  forse  preferibile  in  simil  caso 
I'  apertura  della  giugulare. 

DELL  ASFISSIA  PER  STRANGOLAMENTO  E PER 
SOSPENSIONE  O IMPICCAMENTO 

(Conosciamo  che  lo  strangolamento  consiste  solamente  nel  sem- 
plice costringimento  del  collo,  ordinariamente  esercitalo  da  un 
laccio.  Nello  impiccamento,  lo  individuo  è pure  sospeso  dal  lac- 
cio che  circonda  il  collo  e lo  stringe.  Si  comprende  che  , io 
quesl’iillirao  caso,  il  peso  del  corpo  deve  molto  aumentare  gli 
eifelli  del  costringimento. 

Le  riderelle  cadaveriche  àuno  dimostrato  che  gl’  impiccali 
potevano  perire  in  quattro  modi  differenti  cioè;  1°.  per  congestion 
cerebrale,  2°.  per  asfissia,  3°.  per  congestione  e per  asfissia  ad 
un  tempo,  4°.  per  lesione  della  midolla  spinale,  così  una  frat- 
tura una  diastasi  o una  lussazione  delle  prime  vertebre , posso- 
no determinare  una  paratasi  de’  muscoli  inspiratori,  il  che  è se- 
guilo da  una  morte  quasi  istantanea:  però  questo  fatto  è molto 
raro.  Nella  maggior  parte  de'  casi  , gli  impiccati,  come  quelli 
che  sono  stali  sottoposti  al  semplice  strangolamento,  muoiono  ad 
un  tempo  e per  asGssia  e per  congestion  cerebrale.  Questa  sem- 
plice indicazione  manifesta  quali  siano  le  lesioni  che  trovansi  so- 
pra i cadaveri. 

Nell  aulopsia  la  faccia  ora  è palida  e quasi  naturale  ; altre 
volte  è iniettata,  gonfia,  azzurrognola;  la  lingua  può  sporgere 
tra  i denti,  allora  è violacea  ed  ingorgata;  gli  occhi  sono  iniet- 
tali, umidi,  ed  il  sangue  può  gemere  dalle  orecchia,  dalla  boc- 
ca dal  naso.  La  pelle  del  collo  olTre  la  impronta  di  uno  o molti 
solchi  trasversi  o obliqui  variabilissimi  secondo  la  forma,  il  nu- 
mero e la  direzione  de’  lacci  impiegali.  A questo  livello,  i tegu- 
menti sono  aualche  volta  brunastri,  diseccali,  siccome  pergamena, 
in  ragione  della  pressione  che  anno  subito  ; il  tessuto  cellulare 
sottostante  al  solco  è bianco,  secco,  o pure  umido  ed  olire  un 
aspetto  argentino  ; di  rado  si  osservano  le  ecchimosi  ; infine  i 
muscoli  , i vasi  le  cartilagini  della  laringe  e le  vertebre  posso- 
no offrire  differenti  lesioni  delle  quali  non  dobbiamo  far  parola 
in  cotesto  luogo  , per  essere  accuratamente  descritte  ne’  libri  di 
medicina  legale,  perchè  servono  spesso  a determinare  se  la  so- 
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spensione  sia  slata  volontaria  o no,  e se  prima  o dopo  la  mor- 
ie dello  individuo. 

Dietro  l'assertiva  di  alcuni  impiccati  richiamali  poscia  in  vi* 
la  e di  alcuni  individui  che  anno  avuto  la  pericolosa  curiosità 
di  sperimentare  su  di  se  stessi  gli  effetti  della  sospensione  al 
laccio,  si  sa  che  dopo  lo  stringimento  del  laccio  alcuni  prova- 
no un  senso  di  piacere,  una  erezione  della  verga  con  voluttuosa 
eiaculazione.  Però  la  vista  tosto  si  turba,  le  fiammelle  azzurrogno- 
le sembrano  svolazzare  innanzi  agli  occhi;  infine  la  perdita  del- 
la conoscenza  non  tarda  e la  morte  reale  à luogo  prontamente. 
Però  non  succede  sempre  Io  stesso:  in  fatti  alcuni  sospesi  mo- 
strano di  soffrir  molto,  almeno  la  loro  fisionomia  esprime  ciò 
allora  le  loro  membra  sembrano  essere  state  agitate  da  movi* 
menti  convulsivi,  perchè  spesso  le  snperiori  si  trovano  contratte 
e le  dita  talmente  piegale  ciré  le  unghie  sono  profondamento 
scolpite  nella  spessezza  della  pelle.  Le  erezioni  che  osservansi  in 
molti  impiccati,  non  sono  sempre  seguite  da  eiaculazioni , alcuni 
le  anno  spiegate  per  i stiramenti  che  la  midolla  spinale  prova 
durante  la  sospensione,  mentre  altri  ne  anno  fatto  un  semplice 
fenomeno  d'ipostasi,  che  spiegasi  per  la  situazion  verticale  del 
corpo.  Questa  ultima  spiegazione  del  fenomeno  non  sembra  vera; 
infatti  abbiam  detto  che  alcuni  impiccati  anno  la  coscienza  del- 
ia loro  erezione,  e la  eiaculazione  fa  provar  loro  un  senso  vo- 
luttuoso; tutto  ciò  prova  che  il  fenomeno  dipende  in  questo  caso, 
come  in  tutti  i casi  dalla  influenza  del  sistema  nervoso. 

Torna  più  spesso  impossibile  determinare  , vedendo  un  ap- 
piccato, se  la  vita  sia  solamente  sospesa  o estinta,  e se  gli  ac- 
cidenti sono  dovuti  ad  un1  asfissia  piuttosto  anziché  ad  una  vio- 
lenta coogeslion  cerebrale.  Tuttavia  abbiamo  detto  che  queste 
due  cause  di  morte  esistevano  quasi  sempre  simultaneamente  ; 
questa  conoscenza  però  importa  poco  per  la  cura  , che  sarà  la 
stessa  ne’ due  casi. 

Il  pronostico  è tanto  più  grave  in  quanto  il  costringimento 
è stalo  più  forte  e più  prolungato.  Non  possiamo  dire  dopo 
quanto  tempo  ogni  speranza  svanisce  di  richiamare  in  vita  gl'iDdi- 
vidui;  in  fatti  si  cita  lo  esempio  di  molte  persone  che  son  rimaste 
appiccale  per  lo  spazio  di  UDa  o molte  ore , una  notte  o un  gior- 
no intero  , senza  che  la  morte  ne  sia  stala  il  risultato.  Questi 
casi  eccezionali  dipendono  dalla  direzione  e dal  grado  di  co- 
stringimento del  laccio  , e specialmente  da  qualche  circostanza 
anatomica  che  à impedito  la  corda  di  comprimere  e di  appicca- 
re la  laringe;  tale  è per  esempio  la  ossificazione  della  cartilagi- 
ne cricoide. 

Le  regole  dqlla  cura  sono  quelle  stesse  che  abbiamo  indicate 
all’articolo  asfissia  per  compressione  del  torace. 
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dell'  asfissia  per  sommersione 

L'asfissia  per  sommersione  è quella  che  à, luogo  quando  la 
testa  è immersa  in  un  liquido. 

Nella  sommersione  ordinaria,  lo  individuo  dopo  essere  pe- 
neirato più  o meno  profondamente  nell’  acqua , non  larda  a ri- 
salire alla  superGcie,  mediante  i movimenti  istintivi  che  esiegue. 
Fa  d’  uopo  allora  di  una  inspirazione  durante  la  quale  l’aria  a 
I’  acqua  penetrano  ad  un  tempo  ne’  polmoni , il  che  eccita  gl  i 
sforzi  di  tosse  che  producono  la  pronta  esplosione  dell’aria  e ren- 
dono più  imperioso  il  bisogno  di  respirare.  Infine  dopo  essere 
risalili  cosi  una  o molte  volte  alla  superficie  dell’acqua,  1’  anne- 
galo perde  tosto  la  forza  di  soprannolare;  rimane  allora  tra  due 
acque  la  bocca  spalancata,  ciò  che  permette  all’  acqua  di  pene- 
trare in  certa  quantità  nello  stomaco  ( una  pinta  o una  pinta  e 
mezzo  ).  Infine  guadagna  tosto  il  fondo  , ed  allora  cessa  di  vi- 
vere. 

Da  mollo  tempo  si  è discusso  per  sapere  come  perivano  gli 
individui  sommersi:  alcuni  l'attribuivano  allo  abbassamento  de’pol- 
moni  , all’alterazion  dell’ aria  che  contengono,  per  lo  abbassa- 
mento della  glottide  , per  l'acqua  che  penetra  ne’bronchi  ed  an- 
che nello  stomaco  , quantunque  non  vi  si  trovi  quasi  mai  in  gran 
quantità.  Oggi  però  tutti  ammettono  che  gli  annegali  muoiono  nel- 
lo stesso  modo  come  gl’  individui  colpiti  da  asfissia  per  qualunque 
altra  causa  che  impedisce  l’aria  di  arrivare  ne’  polmoni  : oltre  à 
che  ciò  vien  dimostrato  dalle  autopsie.  Convien  sapere  però  che 
nella  sommersione  anno  spesso  luogo  diverse  lesioni  accidentali 
che  possono  per  se  sole  dare  occasione  alla  morte  o almeno  ac- 
celerarla unendosi  agli  elfelli  dell’asfissia.  Quindi  se  un  indivi- 
duo , cadendo  uell’  acqua,  urta  fortemente  colla  lesta  in  un  per- 
no o in  uno  scoglio  , potrà  risultarne  una  commozione  cerebrale, 
quasi  istantaneamente  mortale.  Altra  volta  , è la  impressione  i- 
stantanea  del  freddo  il  quale  spingendo  i liquidi,  produce  un’a- 
poplessia fulminante.  Infine  alcuni  individui  , sorpresi  o colpiti 
dai  terrore  o dall'  acqua  al  momento  dello  accidente,  cadono  to- 
sto in  sincope  e muoiono  senza  presentare  i segni  di  apoplessia. 
Da  quel  che  precede  risulta  che  gli  annegati  possono  perire  in 
cinque  modi  differenti:  1°  per  asfissia,  e questo  è il  caso  più  or- 
dinario ; 2°  per  sincope,  3"  per  commozione  cerebrale;  4°  per 
apoplessia  ; 5°  per  molte  cause  riunite. 

La  morte  è più  o meno  rapida  secondo  una  moltitudine  di 
circostanze  non  ancora  ben  valutate  , e che  dipendono  spesso 
dalle  disposizioni  individuali.  Quindi  si  è conosciuto  dopo  Spal- 
lanzani che  la  morte  è più  rapida  nell’  acqua  calda  che  nella  fred- 
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da  , perchè  la  prima  contiene  meno  aria;  i!  piè  delle  rolfe  però 
non  può  dirsi  perchè  uno , due  o tre  minuti  d’ immersione  so- 
no sufficienti  per  spegnere  la  vita , mentre  altri  ritornano  in 
fila  dopo  essere  stali  nell'acqua  per  mollo  tempo.  In  generale, 
si  possono  richiamare  in  vita  quelli  la  cui  sommersione  non  à du- 
rato piò  di  quattro  o cinque  minuti;  ma  se  il  soggiorno  nell’ac- 
qua è stato  di  quattordici  o quindici  minuti  , i soccorsi  torne- 
ranno inutili  quasi  sempre.  Al  di  là  di  questo  termine  il  caso 
è quasi  disperato  , benché  si  citino  fatti  d'  individui  che  àn  po- 
tuto essere  rianimati  dopo  una  mezz’ora  ed  anche  tre  quarti  di 
ora;  allora  bisogna  ammettere  piuttosto  sincope  anziché  asfissia. 
In  quanto  alle  istorie  d’  individui  i quali  avrebbero  soggiornato 
molte  ore  ed  anche  molti  giorni  nell’  acqua  senza  morire  , ab- 
biam  detto  precedentemente  che  non  si  poteva  prestare  gran  fi- 
ducia a questi  fatti. 

Quando  il  sommerso  è folto  dall’acqua  dopo  un  soggiorno 
di  cinque  minuti,  si  trova  che  la  faccia  è pallina,  qualche  volta 
violacea;  i suoi  piedi  e le  sue  mani  partecipano  spesso  n questo 
colorito;  la  lingua  è qualche  volta  gonfia,  azzurrognola  e stretta 
tra  i denti:  tutto  il  corpo  è più  o meno  freddo,  e le  sue  mem- 
bra sono  in  risoluzione;  l’abitutine  esterna  infine  può  anche  pre- 
sentare diverse  particolarità  le  quali  non  avendo  applicazione  che 
in  medicina  legale  , non  debbo  occuparmene  in  questo  luogo. 

Cura.  — Lo  annegato,  uscendo  dall’  acqua,  sarà  prontamen- 
te spogliato  ed  asciugato  con  un  lenzuolo  caldo.  La  sua  testa 
sarà  alzata  ed  inclinata  alquanto  sopra  uno  de’ lati,  per  facilita- 
re la  uscita  de’  liquidi  contenuti  nella  bocca  e nelle  vie  aeree. 
S’impiegheranno  in  seguito  i mezzi  precedentemente  indicati 
nell’asfissia  in  generale.  Negli  annegati  specialmente  si  consiglia- 
no le  frizioni  secche  ed  aromatiche  , le  ìnsufllazioni  di  aria  e la 
elettro  puntura;  il  salasso  è indicato  solo  quando  la  congestione 
verso  la  testa  è molla;  esso  è più  spesso  necessario  dopo  che  lo 
individuo  è ritornato  in  se  e durante  la  reazione  che  allora  si 
ristabilisce.  Non  è raro  vedere  gli  annegati , alcune  ore  dopo 
essere  stati  rianimati , colpiti  da  febbre  e da  delirio,  il  che  ri- 
chiede necessariamente  l’uso  degli  antiflogistici  e de’  rivedenti. 
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DELLA  MESTRUAZIONE  E DISTURBI  CIIE  QUESTA  FUNZIONE 
PRESENTA 


Ognìun  sa  che  la  donna  prova  periodicamente  ciascun  me- 
se e per  molti  giorni  di  seguilo,  uno  scolo  sanguigno  dalle  parti 
sessuali.  Questo  scolo  , che  nelle  donne1  di  questo  clima  si  sta- 
bilisce tra  quattordici  e quindici  anni,  si  sospende  quasi  sempre 
durante  la  gravidanza  e lo  allattamento , e cessa  definitiva- 
mente tra  quaranta  e cinquantanni.  Questa  emorragia  costituzio- 
nale presenta  in  oltre  numerose  varietà  sotto  il  rapporto  dell’e- 
poca della  vita  in  cui  comincia  o di  quella  in  cui  termina,  del- 
la quantità  del  sangue  perduto  , del  numero  de’  giorni  durante 
il  quale  à luogo  lo  scolo,  del  modo  di  successione  di  queste  e- 
morragie  tra  esse,  e dello  intervallo  più  o meno  lungo  che  le 
separa , ec.  Non  dobbiamo  occuparci  qui  di  tutte  queste  varie- 
tà. La  mestruazione  in  fatti  costituisce  una  funzione,  un  atto  fi- 
siologico che  i miei  lettori  debbono  perfettamente  conoscere  ; li 
mando  altrove  al  libro  del  Signor  lineri  e de  Uoismont.  Non  deb- 
bo occuparmi  in  questo  luogo  se  non  che  de’  disturbi  che  pre- 
senta. Questi  disturbi  sono  i seguenti:  le  regole  lardano  spesso 
a stabilirsi;  una  volta  esistenti,  il  loro  scolo  può  aver  luogo  eoa 
difficoltà  ( dismenorrea  ) ; può  essere  aumentalo  ( tnclror ragia  ) 
diminuito  , sospeso  , soppresso  ( amenorrea  ) , accidenti  de’quali 
convien  rintracciare  la  causa  , e che  tulli]  divengono  la  sor- 
gente di  speciali  indicazioni.  Infine  la  scomparsa  definitiva  delle 
regole  pel  progresso  della  età  si  accompagna  spesso  a diversi 
disturbi,  dei  quali  molti  esagerano  la  importanza,  e che  bisogna 
conoscere  e combattere. 

Prima  d’  intraprendere  la  storia  patologica  della  mestrua- 
zione, convien  fermarsi  alcun  poco  sulle  modifiche  che  il  llusso 
mestruo  può  apportare  nella  cura  delle  malattie. 

Avvi  molti  medici  i quali,  di  accordo  su  questo  punto  coi 
pregiudizi  del  volgo , non  osano  impiegare  alcun  mezzo  attivo 
durante  lo  scolo  delle  regole,  per  tema  di  sospendere  questa  e- 
morragia , che  considerano  sempre  come  uno  stalo  salutare  , e 
che  sembra  loro  dover  essere  la  crise  naturale  della  malattia 
che  anno  a combattere.  Questa  credenza  però  è erronea , spesso 

tiericolosa,  e contro  la  quale  grandi  medici  ànno  già  protestalo. 
jO  studio  de’numerosi  fatti  ci  ànno  pur  dimostrato  che  lo  scolo 
mestruo . nel  corso  delle  malattie  acute,  non  può  mai  controin- 
dicare in  modo  assoluto  1’  uso  di  alcun  mezzo  attiro  di  cura  , 
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specialmente  quello  del  salasso  , degli  evacuanti  gastrici  ed  in- 
testinali , de’  febbrifughi,  ec;  queste  medicature,  lungi  di  arre- 
stare le  regole,  siccome  lo  si  suppone,  anno,  per  lo  contrario  , 
un  effetto  molto  ordinario  di  renderle  più  bondanti  o di  pro- 
lungare lo  scolo.  Oltre  a che  la  malattia  acuta  grave  che  biso- 
gna combattere  contraria,  la  mestruazione  in  modo  mollo  più  ef- 
ficace di  tutti  gli  agenti  terapeutici  che  potrebbero  impiegarsi. 
Infine,  anche  che  questi  avessero  per  risultalo  costante  diminui- 
re o sospendere  le  regole,  non  sarebbe  ancora  un  motivo  suffi- 
ciente per  astenersi  da’ rimedi  attivi,  de’  quali  la  esperienza  à di- 
mostrato i buoni  effetti,  perchè  questa  privazione  avrebbe  degli 
inconvenienti  ben  altramente  gravi  di  quelli  che  possono  risul- 
tare dal  disturbo  momentaneo  apportalo  nello  scolo  sanguigno. 

DELLA  DISMENORREA 

Sinonimia.  — Mestruazione  o regole  difficili , stranguria 
mestrua.  Dismenorrea,  viene  da  fòt  di  facilmente,  pu}v  mese,  piai 
colo. 

Quando  la  eruzione  mestrua  si  accompagna  a dolori  vivi 
dell’  utero  ed  alcuni  fenomeni  insoliti  e più  o meno  gravi,  come 
i vomiti,  le  sincopi  ole  convulsioni  , ec.,  questo  stalo  viene  in- 
dicato sotto  il  nome  di  dismenorrea  o di  regole  difficili. 

Sintomi.  — Da  questa  definizione  , si  vede  che  nella  di- 
smenorrea i sintomi  predominanti  anno  luogo  ora  dal  lato  del- 
T utero,  ed  ora  in  un  organo  più  o meno  lontano.  Nel  primo 
capo  ( isleralgia  caluminole  di  Sauvages  ),  le  donne  si  lagna- 
no di  dolori  di  ventre,  di  dolori  vivi  allo  epigastrio,  che  si  propa- 
gano verso  il  sacro,  i lombi,  gl’inguini  ed  il  terzo  superiore  delle 
cosce;  questi  patemi  diminuiscono  e si  calmano  pur  anche  colla 
pressione  o coll’applicazione  del  calore.  Le  ammalale  provano  mal 
essere  generale  ; sono  stauche  , i loro  tratti  portano  lo  impronto 
dello  abbattimento  e del  patema;  sono  più  sensibili  al  freddo  e- 
sterno,  provano  spesso  brividi  passaggieri;  in  quasi  tutte  lo  ap- 
petito è diminuito  o perduto. 

Diversi  accidenti  possono  unirsi  a’ sintomi  precedenti;  quin- 
di è che  alcune  donne  accusano  cefalalgia  estremamente  viva  ; 
altre  sono  tormentate  da  vomiti  vischiosi,  amari,  penosissimi.  In 
alcune,  avvi  lipolimie  e anche  sincopi;  infine  , più  di  rado  , si 
osservano  i movimenti  convulsivi. 

Questi  accidenti  anno  luogo  raramente  durante  tutta  l'epo- 
ca mestrua  ; il  più  delle  volle  essi  la  precedono  di  alcune  ore 
o di  un  giorno  ; ne  formano  i prodromi,  e non  continuano  che 
durante  i due  primi  giorni  dello  scolo.  Questo  à luogo  in  ge- 
nerale in  modo  ineguale,  qualche  volta  à luogo  soltanto  a goc- 
cia a goccia  e con  i più  vivi  patemi,  il  che  giustifica  la  deno- 
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turnazione  di  tlranguria  mestizia,  per  la  quale  alcuni  autori  anno 
indicato  la  dismenorrea.  In  molte  donne,  le  regole,  dopo  aver  pe- 
nosamente e lentamente  corso  i due  o tre  primi  giorni,  finisco* 
no  tosto  per  divenir  più  bondanti  del  solito,  il  cbè  è seguito  in 
generale  da  un  notabile  sollievo. 

Il  sangue  non  olire  comunemente  niente  di  speciale  a no* 
tarsi,  in  generale  scorre  solo , ma  qualche  volta  le  ammalate 
rendono  nello  stesso  tempo  e dopo  coliche  o premili  dolorosissi- 
mi delle  false  membrane  di  variabile  grandezza.  In  fatti  ora  so- 
no piccoli  frammenti  irregolari  , solamente  di  alcuni  millimetri, 
altra  volta,  per  lo  contrario,  è una  pseudo-membrana  la  quale 
per  la  sua  estensione  e per  la  sua  forma  , rappresenta  perfetta- 
mente la  cavità  uterina.  Questa  dismenorrea  , che  si  può  chia- 
mare membranosa , si  accompagna  a scolo  di  sangue  molto  con- 
siderabile, e si  dice  ostinatissima.  Essa  si  liga  probabilmente  alla 
esistenza  di  una  ilemmasia  periodica  dell’organo  uterino.  Dietro 
le  ricerche  dal  dottor  Oldharn,  l’utero  acquista  infine  un  maggior 
volume,  e viene  alletto  consecutivamente  da  retroversione.  Chec- 
ché ne  sia , in  queste  pellicole  non  si  potrebbe  vedere  che  un 
prodotto  patologico,  che  una  pseudo-membrana  più  o meno  ana- 
loga alla  caduca  ; però  torna  impossibile  supporre  con  un  celebre 
ostetricante  inglese  , il  dottor  Simpsoo  , che  questa  sia  la  mu- 
cosa istessa  dell'  utero  colpita  da  ipertrofia. 

Cause.  — La  dismenorrea  è prodotta  da  cause  che  agisco- 
no , le  une  durante  lo  scolo  delle  regole  , le  altre  nello  inter- 
vallo de’  mesi.  Così  vediamo  alcuni  accidenti  della  dismenorrea 
aver  luogo  nelle  donne  le  quali  , durante  lo  scolo  mestruo  , si 
espongono  alla  impressione  del  freddo,  si  danno  al  coito,  ad  un 
esercizio  forzato  , o provano  una  emozione  morale  viva.  Inquan- 
to alle  cause  che  agiscono  nello  intervallo  delle  regole , le  sco- 
nosciamo quasi  perfettamente.  Si  cita  specialmente  una  vita  se- 
dentanea  , la  continenza , le  passioni  vive , la  pletora,  una  co- 
stituzione troppo  forte  o troppo  debole  , però  nulla  conosciamo 
di  positivo  a questo  riguardo.  Oltre  a che  vi  sono  alcune  donne  le 
quali,  dopo  aver  provato  la  dismenorrea  per  molli  anni,  veggo- 
no in  seguito  le  loro  regole  comparire  facilmente  , senza  però 
che  un  simile  cambiamento  potesse  spiegarsi  per  qualche  modi- 
fica avvenuta  nella  costituzione  delle  ammalale  o nella  loro  ma- 
niera di  vivere.  In  generale  , la  dismenorrea  si  osserva  più  fre- 
quentemente nelle  giovinette  , essa  sparisce  spesso  dopo  una  pri- 
ma gravidanza  : il  contrario  à luogo  più  raramente.  Infine  gli 
stessi  accidenti  si  riproducono  spesso  negli  anni  che  precedono 
la  età  critica. 

In  un  bel  lavoro  pubblicato  nel  1846  nel  London  medicai 
GazeUe,  il  Signor  Oldharn  à chiamato  l’ attenzione  sopra  una 
forma  di  dismenorrea  la  quale  dipenderebbe  da  un  restringimento 


884  MALATTIE  SPECIALI  A CERTI  ORGANI 


congenito  o acquisito  degli  organi  sessuali , e specialmente  dei 
collo  uterino  il  cui  orificio  sarebbe  estremamente  ristretto.  Lo 
scolo  di  sangue  è anche  generalmente  poco  abbondante.  Le  don* 
ne  che  offrono  questa  disposizione  sono  comunemente  sterili.  È 
un  punto  di  storia  della  dismenorrea  che  merita  ora  mai  di  fissa* 
re  l’atlenzion  de’  pratici. 

Cura.  — La  cura  della  dismenorrea  varia  secondo  i casi  ; 

3uando  esistono  i segni  di  pletora  , quando  le  regole  sono  dif- 
cili  a comparire , o quando  il  loro  scolo  à luogo  stentatamen- 
te ed  a gocce  a gocce  , sarà  cosa  utile  ricorrere  al  salasso  ge- 
nerale , o anche  meglio  si  applicherà  un  numero  piu  o meno 
grande  di  sanguisughe  alla  vulva,  all’  ano,  agl’  inguini. 

Lisfranc  consigliava  di  praticare  un  piccolo  salasso  di  100 
a 150  gramole,  pochi  giorni  prima  dell’ epoca  mestrua,  e repli- 
carlo ogni  volta  aino  alla  guarigione  completa.  I dolori  vivi  dei- 
utero  , e gli  altri  disturbi  dei  sistema  nervoso  richiedono  I’  uso 
degli  antispasmodici  c defedativi.  In  questo  scopo  si  consiglia 
l’uso  dell’  etere,  della  canfora,  del  muschio , del  castoro  e del- 
l’ assafetida;  ma  questi  medicamenti  sono  spesso  mal  tollerati,  e 
ripugnano  a molte  ammalate  , mentre  si  avranno  molti  buoni  ef- 
fetti dall’  oppio.  Crediamo  dover  preferire  l’ amministrazione  di 
questo  medicamento  per  clisteri,  specialmente  quando  si  voglio- 
no calmare  prontamente  i dolori  uterini.  In  questo  scopo,  si  pre- 
scriveranno da  8 a 16  gocce  di  laudano  di  Sideuhara  in  una 
piccola  quantità  di  acqua  tiepida , dopo  aver  avuto  la  precau- 
zione di  vuotare  il  retto  delle  fecce  che  conteneva,  mediante  un 
clistere  semplice.  Se  dopo  tre  quarti  di  ora  o più  i patemi  con- 
tinuano così  vivi,  bisognerà  ripetere  la  dose,  ed  in  tal  guisa  si 
assopirà  il  dolore.  L’oppio  è,  in  tutti  i casi  di  cui  è parola  il 
sovrano  rimedio;  trattasi  solamente  di  darlo  in  suiliciente  quan- 
tità ; si  otterrà  ciò  mettendo  a prova  la  sensibilità  dell’ ammala- 
ta. Avvi  delle  donne  le  quali  àn  bisogno  di  maggior  dose  del 
rimedio;  così  conosco  una  giovane  nella  quale  per  Io  spazio  di 
dodici  anni  ciascun’  epoca  mestrua  era  segnata  da  dolori  allroci 
del  ventre  e da  vomiti  incessanti  che  duravano  per  uno  o due 
giorni.  Contro  questo  stato  eransi  impiegati  tutti  i mezzi  più  Ta- 
ri ; i narcotici  erano  stati  dati,  ma  a piccola  dose.  Dopo  i miei 
consigli,  si  ritornò  all’uso  dell’  oppio  , che  si  diede  sotto  forma 
di  clistere  e di  botto  alla  dose  di  16,  poi  di  28  e 40  gocce  al 
momento  in  cui  i dolori  si  manifestavano  , e d’  allora  in  poi  , 
le  epoche  mestrue  , che  erano  si  penose  per  questa  persona  , 
si  compiono  quasi  sempre  senza  orgasmo.  Le  ammalate  dovran- 
no guardare  il  riposo  nel  letto  , e beveranno  una  leggiera  in- 
fusione di  tiglio  o di  foglie  di  arancio,  ec.  Se  avvi  molla  agi- 
tazione, l’amministrazione  di  un  bagno  tiepido  e prolungato  per 
una  o due  ore  sarà  vantaggiosissimo.  Non  saprei  dire  altrettanto 
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dei  bagoi  freddi  con  affusione,  che  alcuni  anno  consiglialo,  ed  il  cui 
uso  potrebbe  avere,  siccome  ben  si  comprende  , gravissimi  in* 
convenienti. 

La  dismenorrea  membranosa  richiede  l’uso  degli  ammollienti, 
de’bagni  semplici  o alcalini.  Se  l’utero  è voluminoso,  bisognerà 
col  riposo,  gli  antiflogistici  ed  i fondenti,  procurar  di  ricondur- 
lo al  suo  stato  normale.  Quando  la  dismenorrea  si  liga  ad  uno 
stato  di  rigidezza  del  collo  , il  Signor  Oldham  consiglia  di  in- 
ciderlo o di  dilatarlo;  queste  manovre,  dicesi,  sarebbero  seguite 
da  una  perfetta  guarigione.  Questi  fatti  non  debbono  accettarsi 
ancora  che  colla  massima  riserva. 

La  cura  profilattica  della  dismenorrea  dovrà  necessariamen- 
te variar  di  molto  secondo  le  cause  che  sembrano  produrla;  cosi 
bisogna  combattere  la  pletora  col  salasso,  o meglio  collo  eserci- 
zio e coll’alimento  ; si  amministreranno  i tonici , gli  analeptici , 
i ferruginosi,  e si  prescriveranno  i bagni  di  mare  alle  donne  di 
debole  costituzione,  ec. 

DELLE  REGOLE  DEVIATE 


11  deviamento  delle  regole  può  essere  considerato  come  una 
forma  della  dismenorrea.  Dicesi  che  le  regole  sono  deviate  quan- 
do uno  scolo  di  sangue  à luogo  periodicamente  alle  epoche  me- 
strue da  un’altra  parte  del  corpo  meno  che  dall*  utero  e dalla 
vagina.  Così  tutte  le  emorragie  che  abbiamo  descritte  nel  primo 
volume  possono  divenire  supplementarie  delle  regole  , sia  che 
queste  manchino  completamente),  sia  che  uno  scolo  più  o meno 
abbondante,  ma  sempre  insufficiente  , abbia  luogo  concorrente- 
mente dagli  organi  sessuali. 

Quasi  sempre  le  regole  deviale  sono  sostituite  da  una  emor- 
ragia di  qualche  membrana  mucosa,  specialmente  dalle  epi- 
stassi e dalle  emottisi.  Qualche  volta  il  sangue  sfugge  da  punti 
affatto  insoliti,  come  gli  angoli  degli  occhi,  le  orecchia,  la  mam- 
mella, il  condotto  escretore  della  saliva  , o da  un  punto  della 
pelle  come  il  polpastrello  delle  dita  o la  radice  delle  unghie,  dal- 
T ombelico  , o dalla  superficie  di  una  piaga  , da  un*  ulcera  o da 
Qn’  antica  cicatrice , ec. 

Quando  le  regole  sono  completamente  deviate  , si  osserva- 
no variabili  sintomi  secondo  il  punto  per  dove  à luogo  la  emor- 
ragia, ma  che  però  non  differiscono  da  quelli  che  si  veggono  quan- 
do queste  esalazioni  sanguigne  non.  sono  vicarie.  In  alcuni  casi 
rarissimi  , lo  scolo  del  sangue  dalle  vie  insolite  è preceduto  ed 
anche  accompagnalo  , verso  le  parli  genitali , de’  fenomeni  ana- 
loghi a quelli  che  si  mostrano  in  una  mostruazione  regolare.  . 
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Abbiam  già  dello  che  le  emorragie  vicarie  deile  regole  non 
offrono  gravezza  alcuna.  Le  cause  che  deviano  le  regole  sono 
tulle  quelle  che  indicheremo  or  ora  parlando  dell’  amenorrea. 

Cura.  — La  indicazione  consiste  a richiamare  il  sangue  ver* 
so  1’  utero , provocando  verso  quest’  organo , all*  epoca  delle  re- 
gole , un  flusso  sanguigno  mediante  alcune  sanguisughe  applica- 
le alla  vulva  , i piediluvi , i cataplasmi  sinapati  alle  cosce  , i 
clisteri  di  artemisia  o irritanti  , mediante  i purganti  aloetici,  le 
fumigazioni  aromatiche  portate  sin  dentro  la  vagina,  o pure  sta- 
bilendo una  flussione  viva  agli  estremi  inferiori  mediante  le  ven- 
tose secche  ; si  completerà  la  cura  allontanando  tulle  le  circo- 
stanze che  potrebbero  favorire  lo  afflusso  del  sangue  verso  l*  or- 
gano per  lo  quale  le  regole  sono  deviate. 

In  certi  casi  rarissimi  in  cui  la  vagina  e l’ utero  mancano, 
non  bisogna  contrariare  le  emorragie  periodiche  che  sostituisco- 
no il  flusso  mestruo.  Pur  tuttavia  , se  queste  emorragie  anno 
luogo  da’  polmoni  o dallo  stomaco},  tornerebbe  vantaggioso  di- 
rigere il  sangue  verso  un  organo  meno  importante,  ma  con  mol- 
la prudenza  , perchè,  dice  il  Signor  Calmeil,  il  deviamento  del- 
le regole  offre  meno  pericolo  della  loro  sospensione. 

DELL  AMENORREA 

Si  dà  il  nome  di  amenorree  , non  solo  alla  mancanza  ed 
alla  soppressioue  delle  regole,  ma  anche  alla  lo;;o  diminuzione. 

Divisioni.  — Non  indicheremo  tutte  le  divisioni  che  sono 
state  stabilite  nell’  amenorrea.  Questa  , siccome  si  potrà  essere 
convinti  , non  essendo  per  essa  stessa  una  malattia  , ma  il  sin- 
tomo di  diversi  stati  morbosi  , crediamo  preferibile  , siccome  è 
stato  praticalo  prima  di  noi  , prendere  per  base  delle  divisioni 
dell’  amenorrea  le  cause  islesse  che  presiedono  al  suo  sviluppo. 
Così  esiste.  l.°  un  amenorrea  costituzionale , cioè  quella  che 
si  liga  ad  uno  stato  generale  dello  individuo.  2°  un’  amenorrea 
per  causa  locale,  sintomatica  di  uno  stato  morboso  dell’  utero  o 
de’  suoi  annessi;  3°  infine  un’amenorrea  che  si  rannoda  alla  esi- 
stenza di  una  malattia  locale,  ma  situala  in  un  olir’ organo  fuo- 
ri dell'  utero.  Questa  divisione  è tutta  pratica.  In  queste  tre  va- 
rietà da  noi  stabilite,  l’amenorrea  può  essere  completa  o incomple- 
ta secondo  che  le  regole  mancano  completamente  o che  gemono 
ancora  un  poco.  Ora  l’amenorrea  è primitiva  , cioè  che  le  ra- 
gazze arrivate  alla  pubertà  o oltrepassata  questa  età  non  veggo- 
no comparire  le  loro  regole  ; dicesi  allora  impropriamente  che 
1’  amenorrea  e per  ritenzione  ; se  per  lo  contrario  , le  regole 
mancano  nelle  donne  già  mestruate,  l'amenorrea  è detta  acci- 
dentale o per  soppressione 
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Cause.  — L’  amenorrea  essendo  ima  malattia  quasi  sempre 
■intomatica,  Io  studio  delle  cause  deve  precedere  la  enumerazio- 
ne de' sintomi.  L’amenorrea  può  osservarsi  nelle  donne  di  diver- 
sissime costituzioni  e di  tutti  i temperamenti  : quella  però  costi- 
tuzionale e primitiva  nelle  giovanelte  si  osserva  specialmente  in 
quelle  che  portano  gli  attributi  del  temperamento  linfatico  o sot- 
toposte alle  cause  debilitanti,  come  un  nutrimento  insufficiente  , 
l’abitazione  ne’  luoghi  bassi  ed  umidi,  le  passioni  tristi , la  vita 
sedenlanca.  La  costituzione  robusta  o lo  stato  pletorico  di  certe 
donne  è pure  in  certi  casi,  una  rara,  ma  ben  dimostrata  di  a- 
menorrea.  La  suscettività  nervosa  non  spiega  forse  questa  influen- 
za , alla  quale  anno  rapportato  senza  sufficienti  prove  l’amenor- 
rea di  molte  donne;  diremo  altrettanto  del  celibato.  Per  lo  con- 
trario sembra  meglio  provato  che  lo  abuso  del  coito  rende  fre- 
quentissima l’amenorrea;  ed  a questa  causa  bisogna  attribuire  in 
gran  parte  le  soppressioni  delle  regole  che  osservansi  comune- 
mente nelle  prostitute  ( Parent-Duchàlel  ).  Abbiam  detto  che  l’a- 
menorrea poteva  dipendere  da  una  lesione  più  o meno  evidente 
dell’  utero  e de’  suoi  annessi;  tali  sono  la  infiammazione,  gli  in- 
gorchi  cronici,  le  degenerazioni , gli  spostamenti  ad  un  arresto 
nello  sviluppo  degli  organi  genitali,  siccome  trovansi  molli  esem- 
pi in  Morgagni  , ec.  La  leucorrea  , che  osservasi  sì  comune- 
mente sulle  ragazze  pubere  e che  non  ligasi  ad  alcuna  lesione 
materiale  del  canute  vulvo-uterino  , ritarda  lo  stabilimento  delle 
regole  ed  è pure  causa  di  amonorrea;  questo  fatto  risulta  dalle 
ricerche  del  Signor  Despine,  e Brierre  de  Boismont,  a torte  al- 
cuni autori  anno  sostenuto  una  opinione  contraria.  Qualche  vol- 
tal’araonorrea  sembra  dipendere  unicamente  da  uno  stato  di  atonia 
dell’utero,'  in  questi  casi,  lo  eccitamento  dell'organo  che  il  matri- 
monio solo  produce  qualche  volta  determina  una  regolare  mestrua- 
zione. Infine,  molle  volte  le  regole  non  si  stabiliscono  o mancano 
alle  loro  epoche  in  seguito  della  sofferenza  di  un  organo  impor- 
tante. La  tubercolosi  de’  polmoni  è una  malattia  che  produce  qua- 
si sempre  questo  pericoloso  risultato.  Nelle  alterazioni  che  ab- 
biamo precedentemente  indicate,  le  regole  mancano  assolutamente, 
cioè  che  il  sangue  non  è affatto  esalato;  però  esistono  altre  le- 
sioni delle  parti  genitali  le  quali  non  si  oppongono  affatto  alla 
esalazione  del  sangue  , ma  soltanto  alla  sua  escrezione.  Tali  so- 
no le  aderenze  dell’  orificio  uterino  , Io  imperforamento  della 
vagina  per  una  causa  qualunque  ; avvi  allora  ritenzione  delle 
regole  o amenorrea  per  difetto  di  escrezione. 

Quasi  tutte  le  cause  precedenti  si  oppongono  allo  stabili- 
mento delle  regole  , o pure  impediscono  il  ritorno  nelle  donne 
già  mestruate.  Però  il  maggior  numero  di  amenorree  che  osser- 
vansi in  queste  ultime  vengono  in  seguilo  di  una  soppressione 
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brusca  delle  regole  , solto  la  influenza  delle  svariale  cause  ; il 
più  delle  volle  ciò  à luogo  dielro  1’  azion  del  freddo  , solamen- 
te dopo  la  immersione  dello  intiero  corpo  o di  una  parte  nell’  ac- 
qua fredda.  Lo  cmozioui  morali  vive  , lo  sdegno  , una  gioia 
eccessiva  , e più  spesso  ancora  lo  spavento  , producono  lo  stes- 
so elleno  , e ciò  in  una  porzione  molto  maggiore  del  raffredda- 
mento. Queste  stesse  cause  riproducendosi  spesso  nello  interval- 
li delle  regole  possono  ritardarle  ed  anche  impedirle  alla  loro 
epoca. 

Sintomi.  — In  alcuni  casi  la  mancanza  o la  diminuzione 
considerabile  del  flusso  mestruo  sono  i soli  cambiamenti  che  os- 
servatisi nella  salute  delle  donne.  Però  questi  falli  sono  eccezio- 
nali; in  fatti  nella  maggior  parte  de’  casi,  anno  luogo  i disturbi 
più  o meno  numerosi.  Questi  accidenti  sono  spesso  una  pletora 
della  testa  del  petto  o del  ventre;  altre  volte  predominano  i fe- 
nomeni nervosi.  Quindi  gli  ammalali  provano  mal’  essere , un 
senso  di  calore  , pulsazioni  ed  arrossimenti  in  diverse  parli  del 
corpo;  altre  accusano  cefalalgia  , vertigini , tintinnii  delle  orec- 
chia; anno  la  vista  turbata,  provano  torpore,  sonnolenza,  o pu- 
re sono  tormentate  da  veglie;  alcune  si  lagnano  specialmente  di 
sofTogazione  , di  oppressione  , di  palpitazioni , di  deliqui.  Infine 
anno  coliche  ottuse  , peso  agl’  inguini  , alle  cosce  al  sacro. 
Quando  questi  accidenti  della  pletora  esistono  , li  veggono  spe- 
cialmente diverse  emorragie  onde  supplire  al  flusso  mestruo 
che  manca,  o pure  le  donne  presentano  di  tempo  in  tempo  un 
apparato  febbrile  efimero.  Le  ammalate  nelle  quali  si  veggono 
predominare  i sintomi  nervosi,  si  lagnano  le  line  di  dolori  vivi 
di  natura  nevralgica;  le  altre  anno  spasimi,  coalizioni  e diver- 
se nevrosi  degli  organi  digestivi. 

Quando  il  sangue  mestruo  si  esala  dall'utero , ed  esiste  un 
vizio  di  conformazione  che  si  oppone  alla  sua  escrezione,  il  flui- 
do si  accumula  a poco  a poco  al  di  sopra  dell’ostacolo  , e di- 
stendendo I’  utero,  forma  finalmente  un  tumore  più  o meno  vo- 
luminoso che  prolubera  allo  ipogastrio,  ed  i cui  caratteri  più  di- 
stinti sono  quelli  d ingrossarsi  a ciascuu’epoca  mestrua.  Se  sarà 
lo  im perforamento  dell’  imene , siccome  ciò  à luogo  quasi  sem- 
pre, quello  il  quale  si  oppone  alla  escrezione  del  sangue;  que- 
sta membrana,  spinta  al  Ji  fuori,  forma  un  tumore  ovvide  e flut- 
tuante alla  vulva. 

Corso.  — L’  amenorrea  sostiene  abitualmente  uno  stato  di 
sofferenze  che  si  esacerba  ne’  periodi  mestrui,  specialmente  quan- 
do la  soppressione  è completa.  Questi  accidenti  si  moderano  qual- 
che volta  quando  un  poco  di  sangue  è stato  esulato;  altre  volte 
conservano  tutta  la  loro  intensità  ; finalmente  nelle  giovanette  , 
l’amenorrea  è quasi  sempre  seguita  da  clorosi. 
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Durata  esiti.  — L’amenorrea  à lina  indeterminata  durata; 
essa  perdura  qualche  volta  per  molti  anni.  Può  cessare  bruscamente 
in  seguito  di  una  scossa  morale,  di  una  Fatica,  ec.,  ma  quasi 
sempre  le  regole  ritornano  senza  causa  determinante  manifesta. 
Lo  scolo  sanguigno  è poco  bondante  nella  maggior  parte  delle 
ammalate;  in  altre  il  sangue  è esalalo  in  grande  quantità;  qual- 
che volta  avvi  vera  metrorragia,  poi  la  salute  si  ristabilisce  più 
o meno  sollecitamente.  Però  dopo  essersi  mostrale  la  prima  volta 
le  regole  possono  sospendersi  per  una  o molte  epoche  prima  di 
regolarizzarsi  completamente.  Infine  avvi  certe  donne  le  quali  so- 
no alfette  da  amonorrea  al  periodo  medio  della  vita  e non  po- 
tendone trionfar  con  alcun  mezzo  che  impiegasi  contro  di  esse, 
conservano  in  seguito  una  salute  caduca  per  moltissimi  anni  ; 
però  questi  accidenti  si  calmano  spesso  spontaneamente  verso  la 
età  critica.  Però  non  è raro  vedere  delle  giovanelte  nelle  quali 
la  economia  si  è abituata  senza  incomodi  alla  soppressione  delle 
regole. 

L’amenorrea  può  essere  la  causa  occasionalo  di  molte  ma- 
lattie; essa  provoca  in  fatti  qualche  volta  uno  stato  pletorico,  le 
nevrosi  di  diversi  generi,  le  emorragie  , le  diverse  flemmasie  , 
la  clorosi;  si  crede  pure  capace  di  produrre  frequentemente  le 
lesioni  organiche  viscerali;  ma  (ulto  porta  a credere  che  queste 
sono  generalmente  piuttosto  causa  dell’  amenorrea  anziché  la  con- 
seguenza. Citerò  per  semplice  memoria  quei  casi  eccezionali  di 
colorito  blu  o nero  della  pelle,  o quelle  ipertrofie  di  lutti  i tes- 
suti di  cui  il  Signor  Brierre  di  Boismont  à citato  due  esempi 
nel  suo  libro  e che  sono  venute  in  seguito  della  soppressione 
brusca  delle  regole.  L’amenorrea  è anche  una  causa  frequento 
di  sterilità:  però  numerosi  fatti  provano  ch’essa  non  rende  asso- 
lutamente impossibile  il  concepimento. 

Diagnosi.  — Bisogna  distinguere  l’ amenorrea  idiopatica  da 
quella  sintomatica  di  una  lesione  degli  organi  genitali  o di  un 
viscere  importante.  Per  giungere  a questa  distinzione,  torna  spes- 
so indispensabile  esamin  re  le  donne  col  tallo  vaginale  e medi- 
ante lo  speculimi.  Questa  esplorazione  è raramente  necessaria 
nelle  giovanelte,  perchè  di  rado  'in  esse  l’amenorrea  è sintoma- 
tica di  una  lesione  dell’utero  o de’ suoi  annessi  , purché  però 
non  esista  uno  de’  vizi  di  conformazione  de’  quali  abbiarn  l'atto 
parola  precedentemente.  Collo  esame  di  tutte  le  funzioni  si  giun- 
gerà a determinare  se  I’  amenorrea  sia  sintomatica  della  lesione 
di  un  organo  importante.  Oltre  a citò  bisogna  ricordarsi  che  la 
tubercolosi  de’  polmpni  è,  tra  tutte  le  malattie  croniche,  quella 
che  più  frequentemente  si  oppone  al  primo  sviluppo  delle  rego- 
le. Però  la  diagnosi  delle  cause  dell’amenorrea  presenta  spesso 
alcune  difficoltà:  così  quando  la  sospensione  delle  regole  si  mo- 
stra ad  una  certa  età,  (orna  spesso  impossibile  stabilire  se  l’a- 
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roenorrca  costituisca  veramente  uno  stato  morboso,  o se  sia  so- 
lamente la  conseguenza  naturale  de’  progressi  della  età.  Infine, 
nelle  giovanetto  , non  bisogna  dimenticare  che  l’amenorrea  può 
essere  la  conseguenza  di  una  incipiente  gravidanza  , che  molte 
anno  interesse  a dissimulare.  Però  in  questi  casi  , non  può  ri- 
maner dubbio  sulla  vera  causa  dell’  amenorrea  se  non  che  nei 
tre  primi  mesi,  mentre  più  tardi,  il  rumore  placenlario  e fata- 
le , come  anche  il  ballotlamenlo  del  feto,  dissiperanno  qualun- 
que dubbio. 

Pronostico.  — Il  pronostico  dell’amenorrea  varia  specialmen- 
te in  ragione  delle  cause  produttrici;  così  quella  che  dipende  da 
uno  stato  pletorico  è la  meno  ostinata  , come  anche  quella  che 
viene  in  seguito  della  soppressione  brusca  delle  regole;  pur  tut- 
tavia questa  occasiona  spesso  diverse  malattie.  A cose  eguali  però 
l’amenorrea  è tanto  più  ostinata  in  quanto  è più  antica. 

Cura.  — La  cura  dell  amenorrea  olfre  due  indicazioni  a com- 
piersi ; 1°  richiamare  le  regole;  2°  combattere  gli  accidenti  do- 
vuti alla  loro  soppressione.  Si  obedirà  in  primo  luogo  alla  in- 
dicazione che  sembra  la  più  urgente.  Se  esistono  tutti  i segni 
dalla  pletora,  il  salasso  generale  sarà  utile.  Si  dice  che  in  que- 
sti casi  bisogna  preferire  il  salasso  al  piede  anziché  al  braccio  t 
siccome  quello  che  favorisce  l’afflusso  del  sangue  verso  i vasi  n- 
terini.  Quando  i segni  di  congestione  si  sviluppano  di  tempo  in 
tempo  verso  l’utero,  basta  spesso  aumentare  il  flusso  sanguigno 
con  alcune  sanguisughe  applicale  alla  vulva , co’ piediluvl,  i cli- 
steri irritanti,  le  fumigagioni  aromatiche,!  purganti  aloetici , per 
vedere  il  flusso  mestruo  manifestarsi.  In  ragione  delle  simpatie 
che  uniscono  l’utero  alle  mammelle,  alcuni  medici  anno  consi- 
glialo di  stabilire  la  flussione  verso  di  queste  mediante  1’  appli- 
cazione delle  ventose  ed  anche  delle  sanguisughe.  Si  leggerà  con 
interesse  nel  Journal tièbclomadaire  del  1833  un  estratto  cemen- 
tato dal  Signor  Desporles,  di  un  lavoro  pubblicato  in  Inghilter- 
ra dal  dottor  London  sulla  utilità  della  ripetuta  applicazione  del- 
le sanguisughe  sulle*  mammelle  per  richiamare  le  regole.  Però 
questa  flussione  à per  inconveniente  di  produrre  un  gonfiamento, 
una  specie  d’  imbarazzo  penosissimo  verso  le  glandole  mamma- 
rie, bisogna  interogar  se  stesso,  col  Siguor  Desporles,  se  questo 
richiamo  si  spesso  reiterato  del  sangue  verso  questi  organi  non 
potrebbe  divenire  presto  o lardi  la  sorgente  di  pericolosi  acci- 
denti. Torna  più  prudente  di  non  esporvi  le  donne  , in  quanta 
che  l'applicazione  delle  sanguisughe  nello  scopo  di  richiamare  il 
flusso  mestruo  non  è un  mezzo  la  cui  utilità  sia  sufficientemen- 
te dimostrala.  Checché  ne  sia  , l’  uso  delle  sanguisughe  è irra- 
zionale e senza  effetto  vantaggioso  nelle  ragazze  clorotiche  , a- 
nemiche,  nelle  quali  1’  amenorrea  sembra  dipendere  da  uuo  stalo 
di  debolezza  della  costituzione  ; in  questi  casi , per  lo  conira- 
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rio  , gli  sforzi  del  medico  debbono  tendere  a rianimare  le  forze 
delle  ammalate.  In  questo  scopo,  si  prescriverà  un  regime  cor- 
roborante ; quindi  i ferruginosi,  gli  amari,  lo  esercizio  in  un’a- 
ria libera , la  ginnastica  , le  frizioni  secche  ed  aromatiche  sulla 
pelle  , i bagni  di  mare  o i bagni  di  acque  minerali  ferruginosi, 
ed  un  nutrimento  succulento,  saranno  indicati.  Quando  si  sarà 
fortificala  la  costituzione  , si  potrà  ricorrere  a’  mezzi  propri  per 
favorire  lo  afflusso  del  sangue  verso  i vasi  uterini.  Diciamo  pe- 
rò che  i medicamenti  decorati  del  titolo  di  emmenagoghi  sono 
spesso  infedeli.  Cullen  non  li  considerava  come  efficaci  , e non 
riconosceva  in  essi  alcun’azion  specifica.  Checché  ne  sia,  i mezzi 
che  in  simil  casi,  godono  ancora  di  qualche  credilo  sono  l’ as- 
senzio, l’artemisia,  lo  zafferano,  la  sabina  , la  ruta  in  pillole  ed 
anche  meglio  in  infusione.  11  iodo,  la  segala  cornuta,  la  strio- 
nina,  le  cantaridi,  e molte  altre  sostanze  attive  sono  pure  rac- 
comandate ; però  gl’  inconvenienti  che  possono  risultarne  dal  lo- 
ro uso  interno  dovrebbero  far  preferire  altri  mezzi  più  blandi. 
Oltre  a chè  la  loro  efficacia  e molto  dubbia:  non  parlerò  , che 
per  biasimare  l'uso,  delle  iniezioni  di  acqua  ammoniacale  nella 
vagina,  perchè  dietro  la  confessione  dello  stesso  medico  italiano 
il  quale  le  à consigliate  il  primo,  ànno  prodotto  qualche  volta 
la  metrite.  I vescicanti  alla  parte  interna  delle  cosce  applicali 
poco  tempo  prima  dell'  epoca  mestrua  sono  stati  raccomandati  da 
Graves;  però  non  siamo  ancora  certi  sul  loro  grado  di  utilità  ; 
diremo  altrettanto  della  elettricità,  la  quale  s’  impiega  dirigendo 
una  corrente  diretta  sull'utero  , o pure  solamente  su  i lombi  o 
sull'  ipogastrio. 

Torna  inutile  dire  che  quando  l’amenorrea  dipende  da  un 
ingorgo  acuto  o cronico  dell  utero,  i mezzi  terapeutici  saranno 
diretti  contro  questa  lesione,  infine  , se  1’  amenorrea  fosse  pro- 
dotta da  un  vizio  di  conformazione  che  impedisse  il  sangue  esa- 
lato di  essere  esereato  al  di  fuori  , una  operazione  chirurgica 
sarebbe  indispensabile.  Così  quando  la  membrana  imene  chiude 
la  vulva  , s’ incide  circolarmente  , e le  labbra  del  muso  di  tin- 
ca sono  agglutinate  , si  separano  collo  strumento  tagliente.  Se 
la  vagina  manca  , si  determinerà,  dopo  un  attenta  osservazione 
delle  parti  , se  non  torna  impossibile  di  farne  una.  Se  la  cosa 
è impraticabile  , non  rimane  altra  speranza  per  evacuare  il  san- 
gue che  pungere  I’  utero  per  la  via  del  retto.  Questa  operazio- 
ne , praticata  circa  tredici  volte  , c stala  quasi  sempre  seguita 
da  una  peritonite  mortale.  Quando  le  ammalate  scampano  a’  pe- 
ricoli di  una  prima  operazione  , bisogna  procurare  che  questa 
non  abbia  a ripetersi  una  seconda  volta  ; per  ciò  bisogna  op- 
porsi colle  applicazioni  fredde  , e co’  clisteri  freddi  , ec.  , per- 
chè l’utero  esali  il  sangue,  e si  cercherà  di  provocare  una  e- 
morragìa  artificiale  e periodica  sopra  un  punio  lontano , appli- 
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candovi  di  tempo  in  tempo  uno  o due  sanguisughe  per  stabilir- 
vi un  movimento  ilussionario. 

Passerò  sotto  silenzio  il  matrimonio  , che  si  consiglia  vol- 
garmente in  tutti  i casi  di  amenorrea  siccome  un  mezzo  speci- 
fico; converrà  solamente  nelle  ragazze  ben  costituite. 


DELLA  SOSPENSIONE  DI  F FIN  IT  IVA  DELLE  REGOLE 

0 DELLA  ETÀ  CRITICA 

La  età  alla  quale  le  regole  non  si  mostrano  più  varia  mol- 
to secondo  gl’  individui  c specialmente  secondo  i climi.  Nel  no- 
stro paese,  le  donne  perdono  di  rado  le  regole  prima  di  trcn- 
tasei  anni,  ed  alcune- continuano  sino  a cinquantacinqae.  A que- 
sto periodo  della  vita  dello  donne  si  è dato  il  nome  di  età  di 
ritorno  o età  critica  in  ragiono  de’  numerosi  pericoli  a’  quali 
le  donne  si  credono  esposte  durante  quest’epoca.  Le  regole  ces- 
sano qualche  volta  bruscamente,  ma  quasi  sempre  le  donne  pro- 
vano per  molli  mesi  o molti  anni  dismenorrea  o irregolarità  nel- 
lo scolo.  Così  si  veggono  mancare  una  o due  epoche,  poi  le  re- 
gole compariscono  di  bel  nuovo  meno  bondanti  del  solilo  , e 
qualche  volta  avvi  vera  melrorragia;  questa  si  osserva  quasi  nel 
terzo  delle  donne  che  presto  perderanno  la  mestruazione.  Mol- 
tissime di  quelle  che  non  anno  le  regole  non  provano  alcun  in- 
comodo. Ciò  à luogo  specialmente  quando  le  regole  sono  dimi- 
nuite per  gradi.  Qualunque  sia  poi  il  modo  con  cui  le  regole 
si  sopprimono,  le  donne  soffrono  più  o meno;  quasi  tutte,  spe- 
cialmente se  vivono  nell’ozio,  soffrono  nella  soppressione  della  e- 
raorragia  periodica,  gli  accidenti  della  pletora  o alcuni  sintomi 
di  congestion  viscerale,  specialmente  verso  la  testa  ed  il  petto. 
In  queste  stesse  condizioni  l’appetito  diminuisce;  molle  ammala- 
te si  lagnano  di  acidità,  di  flati  e di  diffìcili  digestioni.  Infine 
quelle  che  àn  provalo  fenomeni  nervosi  durante  la  pubertà,  spe- 
cialmente gli  accessi  isterici , veggono  frequentemente  che  questi 
fenomeni  recidivano  verso  quest’  epoca.  Tali  sono  gli  accidenti 
più  ordinari  della  elà  di  ritorno  , epoca  della  quale  quasi  tutte 
le  donne  esagerano  i pericoli  , perchè  suppongono  che  allora 
sono  più  esposte  alle  malattie  gravi.  Questi  timori  però  sono 
privi  di  fondamento,  perchè  le  statistiche  stabilite  ne’diversi  paesi 
anno  provato  che  durante  la  elà  critica,  non  si  osservava  mica 
un  aumento  nella  mortalità  delle  donne,  e se  a quest’epoca  pe- 
rivano in  maggior  numero  che  ne’  periodi  precedenti,  ciò  si  tro- 
va in  rapporto  affatto  co’  progressi  della  età. 

Cura.  — Nella  maggior  parte  de’  casi  , colle  sole  cure  i- 
gieniche  si  giunge  a calmare  gli  accidenti  che  accompagnano 
fieli  e donne  la  dà  critica.  Cosi  si  diminuiscono  o si  prevengo- 
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no  gli  accidenti  della  pletora  prescrivendo  lo  esercizio,  una  vita 
attiva  ed  un  nutrimento  poco  animalizzalo  ; le  donne  si  nutri- 
ranno specialmente  di  legumi  erbacei  e di  carni  bianche  ; non 
beveranno  nè  caffè  nè  liquore.  Non  bisognerà  ricorrere  al  sa- 
lasso che  in  casi  rarissimi , c quando  i mezzi  precedenti  sono 
senza  effetto  , o quando  gli  accidenti  di  pletora  sono  troppo  in- 
comodi. Bisogna  siccome  Io  consiglia  il  signor  Chorael  astenersi 

Cr  quanto  è possibile  da’  rimedi  attivi  , e specialmente  dal  sa- 
lso , il  quale  produce  lo  inconveniente  di  prolungare  ed  au- 
mentare l’abitudine  emorragia,  il  chè  forza  spesso  di  far  uso  pe- 
riodicamente delle  deplezioni  sanguigne.  Ciò  cbe  abbiamo  detto 
del  salasso  si  applica  pure  agli  esulori,  il  cui  uso  è raramente 
utile. 

MALATTIE  SPECIALI  AI  TESSUTI  FIBROSI 
E MUSCOLARI 

DEL  REUMATISMO 

La  parola  reumatismo  , deriva  da  ptat  ( ia  colo  ) , è con- 
sacrata per  indicare  una  malattia  essenzialmente  mobile  , mollo 
soggetta  a spostarsi  ed  a recidivare,  il  cui  principale  sintomo  è 
un  dolore  più  o meno  vivo,  che  si  esacerba  spesso  colla  pres- 
sione; ma  che  si  aumenta  specialmente  col  movimento  delle  parli 
ammalate. 

Storia.  — La  estrema  frequenza  del  reumatismo,  il  quale  è 
senza  dubbio  la  più  comune  delle  malattie  che  affliggono  la  spe- 
cie umana,  spiega  il  perchè  à fissalo,  sotto  i nomi  di  arlerite  o 
di  podagra  l'attenzione  de’medici  della  più  remota  antichità.  Bi- 
sogna però  convenire  che  le  dilucidazioni  che  trovansi  ne’  libri 
d’Tppocrale  sono  molto  incomplete  e vaglie:  bisogna  giungere  qua- 
si sino  ad  Areteo  e Celio  Aureliano  per  avere  alcune  nozioni 
alquanto  più  precise.  Baillou  comincia  per  reumatismo  un’  era 
novella;  il  primo,  egli  descrisse  il  reumatismo  articolare  genera- 
le, e lo  distinse  dalla  gotta.  D’allora  in  poi  , il  reumatismo  fu 
una  delle  malattie  che  eccitarono  al  massimo  punto  l’attenzione 
de’  medici,  Iloffmann  e Ponsard  , tra  i monografi  , Sydenham  , 
Strock,  Aan-Swieten,  Stoll  e Cullen  specialmente,  tra  gli  autori 
di  trattati  generali,  sono  quelli  i quali  meritano  di  essere  più 
distinti.  Al  principiar  di  questo  secolo  poi  alcune  opere  mollo 
più  rimarchevoli  sono  state  prodotte.  Citerò,  come  degne  di  es- 
sere più  particolarmente  consultate,  l’opera  rinomata  di  Barthez, 
quella  di  Scudamore,  la  tese  del  Signor  Chomel,  ed  il  libro  com- 

rmsto  dal  Signor  Hequin  dietro  le  lezioni  cliniche  di  questo  ce- 
ebre  professore,  infine  il  trattalo  del  Signor  Bouillaua , senza 
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parlare  di  ima  moltitudine  di  memorie  che  si  rapportano  in  spe* 
ziellà  alla  terapeutica  della  malattia  , delle  quali  avremo  occa- 
sione  di  parlare  in  prosieguo. 

Divisioni.  — Quando  si  studiano  le  diverse  forme  sotto  le 
quali  ci  si  presenta  1’  affezione  reumatica  , si  trovano  fra  loro 
molle  dissimiglianze,  da  indurre  a far  supporre  altrettanti  stali 
morbosi  distinti  gli  uni  dagli  altri.  Quali  differenze  non  esi- 
stono infatti  Ira  i dolori  erratici  mobili  de’  muscoli  ed  il  reu- 
matismo articolare  acuto  ! però  torna  facil  cosa  riconoscere 
che  queste  malattie,  in  apparenza  si  distinte  , non  digeriscono 
che  per  la  forma;  perchè  coesistono  tra  esse,  si  rimpiazzano  le 
ime  colle  altre,  si  manifestano  sotto  la  influenza  delle  stesse  cau- 
se e dipendono  da  una  slassa  diatetesi. 

Avuto  riguardo  ella  sua  sede  speciale,  come  anche  allo  sta- 
io sintomatico  che  1’  accompagna,  1'  affezione  reumatica  si  può 
dividere  in  due  grandi  gruppi,  secondo  che  à sede  ne’  muscoli 
o pure  nelle  articolazioni.  Da  ciò  la  divisione  del  reuma  in  mu- 
scolare ed  in  articolare.  Si  è pur  anche  stabilito  un  terz’ordine 
che  comprende  i reumi  viscerali  ; su  questi  ultimi  però  non  pos- 
sediamo che  schiarimenti  poco  precisi.  Oltre  a chè  è certo  che 
sotto  la  denominazione  di  reumatismi  viscerali  sono  stale  confu- 
se affezioni  affatto  dissimili. 

DEL  REUMA  MUSCOLARE 

Il  reuma  muscolare  è una  malattia  quasi  sempre  apiretica, 
caratterizzata  da  un  dolore  più  o meno  vivo,  fisso  o mobile,  che 
à sede  in  uno  o molli  muscoli,  e si  esaspera  colla  contrazione  de- 
gli organi  affetti. 

Anatomia  patologica.  — Il  reumatismo  muscalare  non  à al- 
cun carattere  anatomico;  mi  son  convinto  di  ciò  collo  sparo  di 
molli  cadaveri  morti  di  una  malattia  intercorrente  nel  corso  di 
un  reumatismo  articolare  e muscolare.  I muscoli  de' lombi  , del 
torace  c delle  membra  che  durante  la  vita  erano  stali  la  sede  di 
dolori  vivi , non  mi  anno  allora  presentalo  alcuna  manifesta  mo- 
difica noi  loro  colorito,  nel  loro  volume  e nella  loro  consistenza. 
Alcuni  però  anno  sostenuto  che  il  reumatismo  muscolare  poteva 
terminare  colla  suppurazione  , ed  anno  citato  in  favore  di  que- 
sta dottrina  alcuni  fatti  rari,  raccolti  specialmente  da  Laloure  e 
da  Pinel.  Leggendo  però  la  giudiziosa  critica  che  il  Signor  Re- 
quin  à fatto  di  queste  osservazioni  , non  si  tarda  a conoscere , 
con  questo  distinto  medico,  che  vi  è stato  errore  nella  diagnosi, 
e che  gli  autori  anno  preso  per  reumatismo , ora  un  flemmone 
sotto  aponevrotico,  ora  un  ascesso  melastico.  Quel  che  diciamo 
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dello  stato  acuto  si  applica  pure  allo  stato  cronico.  Certamente, 
se  il  reumatismo  intensissimo  risale  ad  un'  epoca  molto  lontana, 
se  à costretto  lo  ammalato  a stare  in  riposo  per  lungo  tempo  , 
il  muscolo  potrà  scolorarsi  e più  o meno  atroiiarsi,  è però  evi- 
dente cosa  che  questa  lesione  è consecutiva  : in  fatti  si  osser- 
vano tutte  le  volte  che  una  parte  è rimasta  per  mollissimo  tem- 
po immobile,  per  qualunque  causa  essa  sia.  Il  Signor  fìequin  , 
del  quale  non  sapremo  abbastanza  invocare  la  testimonianza,  spe- 
cialmente quando  trattasi  di  reumatismo  , à dimostrato  il  poco 
valore  di  una  osservazione  che  Morgagni  rapporta  nella  57.*  Let- 
tera e che  citasi  troppo  spesso  ed  a torto , secondo  noi , sicco- 
me lo  esempio  della  lombaggine  cronica  che  si  accompagna  ad 
un’alterazione  parziale  de’muscoli. 

Sintomi,  corso,  esiti. — Quando  un  muscolo  è affetto  da  reu- 
matismo, diviene  la  sede  di  un  dolore  più  o meno  intenso,  qual- 
che volta  ottuso  e sordo  soltanto,  altre  volte  vivo,  lancinante  o 
trafittivo.  Si  esacerba  costantemente  quando  lo  ammalato  cerca 
di  contrarre  l’organo  affetto  : cosi  tutti  i movimenti  che  questo 
deve  eseguire  sono  diOicili,  o anche  impossibili.  La  pressione 
offre  diversissimi  risultali  ; qualche  volta  calma  i patemi  , altra 
volta  non  reca  alcun  cambiamento  nel  dolore  ; però  quasi  sem- 
pre, specialmente  quanto  il  reuma  è acuto  ed  intenso,  la  pres- 
sione è dolorosa,  se  non  in  tutta  la  esistenza  del  muscolo , al- 
meno in  una  grande  superficie  e mai  in  punti  disseminati],  sic- 
come à luogo  nelle  nevralgie.  La  pelle  , a questo  livello  , non 
offre  alcuna  modifica  nel  colorito  o nella  temperatura  ; le  parti 
non  sono  affatto  gonfie.  11  reumatismo  muscolare,  quando  è sem- 
plice, è affatto  apiretico  anche  quando  i dolori  sono  vivi;  quasi 
sempre  non  esiste  alcun  disturbo  notabile  nelle  principali  funzioni 
a meno  che  i muscoli  affetti  non  concorrino  più  o meno  diret- 
tamente al  loro  compimento:  cosi  si  comprende  che  quando  i mu- 
scoli delle  pareti  toraciche  sono  fortemente  reumatizzate,  gli  am- 
malali debbono  provare  qualche  volta  la  tosse,  e specialmente  la 
dispnea,  in  ragione  della  difficoltà  che  provano  a dilatare  il  petto. 

11  reumatismo  muscolare  può  esistere  solo  o in  concorrenza 
con  un  reuma  articolare;  esso  è fisso  o mobile.  Offre  una  varia- 
bilissima durata;  in  fatti  può  essere  affatto  efimero  , nascere  e 
scomparire  , per  esempio , dopo  alcune  ore,  o durare  senza  in- 
terruzione per  mesi  ed  anche  anni,  allora  dicesi  cronico. 

La  malattia  non  termina  mai  altrimenti  che  colla  risoluzio- 
ne. Abbiara  detto  precedentemente  ciò  che  bisognava  pensare  dei 
pretesi  reumi  che  sarebbero  terminati  colla  suppurazione. 

Diagnosi.  — Le  nevralgie  sono  quasi  le  sole  malattie  che 
potrebbonsi  confondere  col  reumatismo  muscolare:  però  la  loro 
diagnosi  differenziale  non  presenta  alcun»  difficoltà,  perchè  il  do- 
lore del  reumatismo  è vago , quello  della  nevralgia  siegue  per 
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per  lo  contrario  una  direzione  determinala  e sempre  la  stessa,  fi 
primo  occupa  un  grande  spazio,  la  seconda  esiste  in  punti  disse- 
minati. Questa  si  esacerba  è vero  qualche  volta  coi  movimenti,  ma 
una  tal  circostanza  à luogo  specialmente  in  modo  distinto  ne’casi 
di  reumatismo. 

Pronostico.  — Il  reumatismo  muscolare  non  offre  alcun  pe- 
ricolo, ma  costituisce  una  delle  malattie  più  ostinate. 

Etiologia. — Tutti  i muscoli  possono  essere  colpiti  da  reu- 
matismo; pero  questa  malattia  affetta  in  speziellà  quelli  del  tron- 
co, colpisce  frequentemente  anche  quelli  delle  membra.  In  que- 
sti casi,  sono  i più  vicini  al  tronco  quelli  che  ne  sono  affetti, 

![uindi  è che  tra  lutti  i muscoli  delle  membra  , i deltoidi  sono 
orse  quelli  che  vengono  più  spesso  affetti  da  reumatismo.  Il  mu- 
scolare, raro  nella  infanzia  si  mostra  specialmente  nello  adulto 
c nel  vecchio.  Esso  è incomparabilmente  più  comune  nell’uomo 
che  nella  donna  , in  quelli  della  classe  povera,  ed  in  coloro  che 
vivono  in  luoghi  umidi  ; lutti  i temperamenti  vi  sono  predispo- 
sti. Hanno  pure  accusato  come  cause  predisponenti  la  eredità  è 
l'ozio,  specialmente  quando  questo  viene  in  seguito  di  una  vita 
attiva.  In  tal  modo  si  è spiegata  la  frequenza  del  reumatismo 
De’  vecchi  militari,  i quali  cominciano  spesso  ad  esserne  colpiti 
lungo  tempo  dopo  aver  abbandonato  il  servizio.  Però  quasi  sem- 
pre il  reuma  si  sviluppa  in  modo  spontaneo  senza  causa  mani- 
festa. Quando  esiste  una  causa  efficiente,  ora  è una  fatica  ecces- 
siva, una  posizion  forzala  che  si  fa  prendere  a’muscoli,  ina  per  lo 
più  si  riconosce  la  influenza  del  freddo  umido  su  tutta  l'abitu- 
tine  del  corpo,  e più  spesso  sulla  parte  alletta. 

Cura.  — Quando  il  reumatismo  è dolorosissimo  ed  occupa 
le  masse  muscolari  energiche  , per  esempio,  le  sacro  lombari,  bi- 
sogna cominciare  la  cura  con  una  fortissima  applicazione  di 
sanguisughe  , poi  si  ricorrerà  alle  unzioni  oleose,  calmanti,  col 
balsamo  tranquillo , il  laudano,  o pure  si  covrirà  la  parte  eoa 
cataplasmi  emollienti  e sedativi,  e si  amministrerà  un  bagno  lie- 

Iiido.  Ne’  casi  ordinari,  si  ricorrerà  al  principio  ad  alcuni  rivol- 
enti applicati  al  livello  del  dolore , tali  sono  i sinapisini , le  fri- 
zioni col  linimento  irritante  , o pure  le  frizioni  secche.  Ne’casi 
ostinati,  si  applica  un  vescicante  che  sarà  volante , e del  quale 
si  favorirà  la  suppurazione  , secondo  i primitivi  effetti  ottenuti. 
Se  i dolori  continuano,  si  curerà  con  un  sai  di  morfina.  Questi 
ultimi  mezzi  convengono  specialmente  ne’  reumatismi  cronici:  vi 
si  riuniscono  le  docciature,  i bagni  a vapore  ed  anche  la  elettri- 
cità; infine  si  consiglia  allo  ammalato  l’uso  della  flanella  : spes- 
so converrà  garantire  la  parte  con  un  abito  anche  più  caldo; 
tale  sarebbe  , per  esempio,  una  pelle  di  lepre;  nello  stesso  tem- 
po si  cercherà  a fortificare  la  parte  ammalata  mediante  i bagni 
freschi,  solforosi , artificiali  o naturali. 


Digilized  by  Google 


DI  ALCUNI  RSL'MATtSMI  MUSCOLARI  IN  PARTICOLARE  897 


DI  ALCUNI  REUMATISMI  MUSCOLARI 
IN  PARTICOLARE 

Per  dar  termine  alla  storia  del  reumatismo  muscolare  , ci 
rimane  a studiare  le  principali  specie  ammesse  dagli  autori. 

1°  Reumatismo  della  testa.  — L’ occi pilo-frontale  è tra 
tutti  i muscoli  della  lesta  quello  che  più  va  soggetto  al  reuma* 
tisrao;  pur  tuttavia  lo  è incomparabilmente  meuo  de’  muscoli  del 
trouco  e delle  membra,  lo  questa  malattia,  la  pressione  sul  cra- 
nio è dolorosissima;  gli  ammalati  sdirono  mollo  quando  vogliono 
contrarre  il  muscolo.  Il  calore  del  letto  e tutte  fé  cause  che  fan- 
no aiiluire  il  sangue  verso  la  testa  esacerbano,  dicono,  le  soffe- 
renze. Per  la  mancanza  dello  edema  e del  colorito  roseo  o az- 
zurrognolo, si  distinguerà  il  reumatismo  epicraoio  dalla  risipola 
del  cuoio  capelluto.  Questo  sarà  distinto  anche  dalle  nevralgie  , 
perchè  il  dolore  , lungi  dall’essere  disseminalo  su  punti  isolali  , 
è anzi  diffuso,  e non  siegue  la  direzione  di  alcun  nervo.  Lo  i- 
nasprirsi  de’  dolori  durante  la  notte  potrebbe  far  credere  una 
malattia  sifilitica;  ma  in  questa,  la  contrazion  del  muscolo  occi- 
pilo-frontale  non  aumenta  notabilmente  i patemi,  ed  in  tali  casi 
si  osservano  spesso  una  o molte  protuberanze  formale  dal  gon- 
fiamento delle  ossa  del  pericranio.  Conveniamo  però  che  alcune 
volte  la  diagnosi  può  tornar  difficile,  e per  assicurarsi  sulla  na- 
tura della  malattia  non  rimangono  altri  mezzi  meno  che  l’uso  di 
una  cura  antisifililica  come  pietra  di  paragone. 

Il  reumatismo  epicranio  riconosce  quasi  sempre  per  causa  la 
imprcssion  del  freddo  sul  cuoio  capelluto  mentre  è sudato. 

Questo  reuma  verrà  combattuto  con  lutti  i mezzi  già  indi- 
cati. Le  sanguisughe  non  possono  essere  applicale  sulla  sede  del 
male,  ameno  che  non  vi  sia  calvizie,  e si  applicheranno  o alla 
lempia  o sopra  un  punto  qualunque  della  base  del  cranio.  Si 
praticherà  lo  stesso  per  i vescicanti.  Ma  ne’ casi  ostinati  bisogna 
radere  sollecitamente  i capelli  in  parte  o in  tutto  per  applicare 
i mezzi  aitivi  sulla  sede  del  male. 

11  calore  essendo  in  generale  mal  tollerato , bisognerà  co- 
vrire poco  la  testa,  ma  in  certi  casi  il  calore  reca  sollievo.  In 
quest’ individui,  la  testa  sarà  protetta  da  un  berretto  di  lanari- 
copeito  di  taffetà  inceralo.  Se  lo  ammalato  è calvo,  basta  spes- 
so per  guarirlo  di  fargli  far  uso  della  parrucca. 

Alcuni  altri  muscoli  della  lestn  sono  stati  colpiti  isolatamen- 
te da  reumatismo:  cosi  il  Signor  Cbomel  à osservato  qualche  vol- 
ta il  reuma  limitato  ad  uno  ile’  muscoli  temporali  ; la  difficoltà 
della  masticazione  era  allora  un  fenomeno  predominante.  Lo  stes- 
so autore  cita  ancora  un  caso  distinto  di  reumatismo  dc’musaoli 

58 


898  MALATTIE  SPECIALI  A CERTI  OHGAPII 


degli  occhi.  Si  è pur  parlato  di  un  reuma  palpebrale  , e Mor- 
gagni à veduto  , dicono,  un  reumatismo  della  lingua.  Di  simil 
fatti  però  sono  rari;  e se  dubbi  non  possono  sorgere  sul  valore 
di  quelli  conosciuti  oggi  nella  scienza,  sono  ancora  troppo  poco 
numerosi  perchè  se  ne  potessero  dedurre  alcune  rigorose  conse- 
guenze. 

2°  Torcicollo.  — 11  torcicollo  è un  reuma  de’  muscoli  del 
collo,  e specialmente  dello  slerno-masloideo.  Più  frequente  nei 
ragazzi  e negli  uomini  che  nelle  donne,  viene  in  seguito  quasi 
sempre  alla  impressione  diretta  del  freddo,  gualche  volta  è pro- 
dotto da  una  posizione  viziosa  presa  durante  il  sonno.  In  questa 
malattia,  il  collo  è siccome  storto;  la  testa  è inclinata  dalla  par- 
te ammalata,  mentre  la  figura  è volta  alla  parte  opposta:  i mo- 
vimenti che  s’ imprimono  alla  testa  eccitano  i dolori  più  vivi;  il 
muscolo  è contratto,  duro.  Il  torcicollo  è una  malattia  dolorosa, 
incomoda,  ma  si  dissipa  comunemente  in  pochi  giorni.  Se  pas- 
sasse allo  stato  cronico , potrebbe  alla  lunga  produrre  delle  al- 
terazioni nella  conformazione  delle  ossa. 

La  semplice  esplorazione  basta  per  far  distinguere  il  torci- 
collo da’ deviamenti  prodotti  da  un  flemmone  del  colio,  da  un 
alterazione  delle  vertebre,  ec. 

3.°  Pleurodinia. — La  plenrodinia,  è il  reumatismo  de’muscoli 
delle  pareti  toraciche  È una  delle  specie  più  frequenti  del  reu- 
matismo muscolare.  Esso  è più  comunemente  limitato  ad  una  so- 
la parete;  secondo  il  Signor  Gaudet  ( Gazzette  medicale,  1834) 
avrebbe  sede  più  spesso  a sinistra  che  a destra:  non  è però  ra- 
ro vedere  gl’  individui  ne’  quali  lutto  il  petto  è addolorato. 

La  pleurodinia  si  conosce  per  un  dolore  vivo,  lancinante , 
spesso  più  intenso  di  quello  della  pleurisia,  che  à sede  comune- 
mente, come  esso,  presso  la  mammella;  si  esacerba  mollo  colla 
tosse  e durante  le  inspirazioni  , che  perciò  sono  incomplete.  I 
movimenti  del  tronco  sono  difficili  , e spesso  quelli  del  braccio 
corrispondente  si  riflettono  dolorosissimamente  nel  Iato  ammalato. 
Non  avvi  mai  febbre,  eccetto  allo  sviluppo  qualche  volta,  la  tos- 
se è rara  o negativa. 

La  pleurodinia  non  si  potrebbe  confondere  colla  pleurisia , 
perchè  nella  prima,  colla  percussione  e coll'  ascoltazione  non  si 
osserva  alcuno  de’  segni  di  versamento.  Convien  però  sapere  che 
in  alcuni  casi  di  pleurodinie  intensissime  , il  rumore  respirato- 
rio  è leggiermente  indebolito  nel  lato  affetto , perchè  in  ragion 
del  dolore  gli  ammalati  dilatano  questo  meno  ampiamente  del  la- 
to opposto;  sembra  pure  che  il  suono  può  esservi  meno  perfet- 
to, il  chè  spiegasi  per  la  tensione  instintiva  de’  muscoli  al  mo- 
mento in  cui  si  percuote.  Diciamo  però  che  questo  fenomeno  è 
motto  raro  , e che  quando  esiste  una  differenza  tra  i due  Iati  , 
è sempre  debolissima;  se  fosse  alquanto  considerabile , bisogne- 
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rebbe  attribuirla  piuttosto  alla  presenza  di  un  versamento  anziché 
alla  stessa  pleurodinia.  Il  dolore  , che  è diffuso  e che  non  esi- 
ste in  punti  isolati,  disseminati,  come  anche  lo  incomodo  de'mo- 
vimenli , fanno  distinguere  facilmente  la  nevralgia  intercostale 
dalla  pleurodinia. 

La  pleurodinia  non  à niente  di  grave  ; però  non  bisogna 
ignorare  che  quando  persiste,  è spesso  seguita  da  pleurisia  con 
versamento,  La  sua  cura  non  olire  niente  di  speciale  a doversi 
notare  (Vedi  più  sopra). 

4°  Reumatismo  delle  pareti  anteriori  e laterali  dell'addo- 
me, o reumatismo  pre-addominale  (Requin).  E questa  una  del- 
le specie  più  importanti  a doversi  conoscere.  Indicata  dal  Si- 
gnor Chomel  nel  suo  insegnamento  clinico,  è stata  descritta  per 
la  prima  volta  dal  signor  Genest , il  quale  à inserito  su  questa 
malattia  un  lavoro  interessante  nella  Gazzelle  mèdicale  del  f832. 

li  reumatismo  pre-addominale,  quando  è in  tutta  la  sua  vio- 
lenza, è una  malattia  la  più  dolorosa  del  ventre;  la  pressione  la 
esaspera  quasi  sempre,  e gli  ammalali  non  possono  spesso  sop- 
portare il  peso  delle  loro  coverture.  Però  i dolori  acquistano  spe- 
cialmente una  estrema  violenza  quando  gli  ammalati  fanno  sforzi 

ter  andar  del  corpo  , e soprattutto  quando  procurano  di  cara- 
iare  di  posizione  e di  sedersi,  cioè  quando  vogliono  contrarre 
i muscoli  affetti  da  reuma.  Così  rimangono  abitualmente  immo- 
bili sul  dorso.  In  questa  malattia  non  avvi  nè  nausee  , nè  vo- 
miti , nè  meteorismo  ; il  venire  à conservato  quasi  la  sua  for- 
ma; però  è duro,  a causa  della  tensione  de’muscoli,  e questi  si 
scolpiscono  qualche  volta  sulla  pelle.  In  mezzo  a questi  patemi, 
la  faccia  può  essere  quasi  naturale,  quasi  sempre  però  è più  o 
meno  alterata,  ma  gli  ammalati  sono  sempre  senza  febbre.  Que- 
sto carattere  , unito  alla  mancanza  del  singhiozzo,  de’  vomiti  e 
del  meteorismo  , farà  distinguere  facilmente  il  reumatismo  pre- 
addominale da  una  peritonite.  Aggiungiamo  ancora  , come  se- 

Sno  distintivo  , che  nella  infiammazione  del  peritoneo  o di  uno 
e’  visceri  addominali  , i dolori  esacerbano  specialmente  colla 
pressione,  mentre  che  nella  malattia  reumatica  ciò  à luogo  dietro 
i movimenti  di  contrazione  de’  muscoli  colpiti  da  reuma. 

Il  reuma  può  osservasi  nell’  uomo , siccome  ciò  risulta  da 
un  fatto  rapportato  dal  Signor  Requin;  però  è più  speciale  alla 
donne:  questo  punto  è stato  perfettamente  stabilito  dal  Signor 
Genest.  Quest'  abile  osservatore  à pur  dimostrato  che  le  donne 
vi  erano  specialmente  soggette  poco  dopo  il  parto  , il  che  può 
dipendere  da  una  impressione  di  freddo  , o dalla  fatica  che  i 
muscoli  àn  provato  durante  il  travaglio  del  parlo  , siccome  lo 
pensa  il  Signor  Requin.  Il  Signor  Genest  ed  il  Signor  Requin 
si  accordano  per  rapportare  al  reumatismo  pre-addominale  i fatti 
che  il  dottor  Gooch,  di  Londra,  à descritti  sotto  i nomi  di  affe- 
zione nervo  fa  del  peritoneo,  * 
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ne’  suoi  studi  su  questa  malattia,  à detto  che  il  reumatismo  po- 
teva occupare  ii  fondo  dell’  utero  o il  segmento  inferiore  dell  or- 
gano. Nel  primo  caso,  il  dolore  è inasprito  dalla  pressione  ad- 
dominale; nel  secondo,  lo  stesso  elfeito  à luogo  col  tatto  vagi- 
nale e del  retto,  e la  donna  prova  pure,  de’  stiramenti  ne’  reni, 
nelle  cosce,  e verso  le  parli  genitali  esterne.  Aggiungiamo  che 
gli  organi  vicini  prendono  parte  pure  più  o meno  al  patema  a* 
teriao:  cosi  si  anno  frequenti  voglie  di  urinare , di  tenesmo  , e 
spessissimo  dopo  sforzi  inauditi  e dolorosissimi  soltanto  , le  am- 
malate espellono  le  urine  e le  fecce;  avvi  qualche  volta  un  leg- 
giero movimento  febbrile.  Si  dice  che  questi  dolori  reumatici 
non  sono  continui  ma  esacerbanti,  ed  olirono  alcune  remittenze. 


sono  mobili,  come  tutti  i dolori  della  stessa  natura.  Se  troppo 
si  prolungano,  se  si  ripetono  spessissimo  , producono  un  parlo 

S rematuro  in  seguito  delle  contrazioni  uterine  che  provocaoo. 

i dice  che  quando  la  malattia  cessa  prima  che  il  collo  debu- 
terò si  sia  dilatato  di  5 centimetri,  si  può  sperare  lo  arresto  del 
meccanismo  e la  gravidanza  continuare  sino  al  suo  termine. 

Quando  il  reuma  colpisce  l'utero  durante  il  travaglio,  si  di- 
ce che  questo  sia  più  lento,  che  la  donna  trovasi  in  uno  stato 
di  estrema  ansietà,  che  il  feto  espulso  , la  matrice  ritorna  lardi 
e meno  completamente  su  di  se  stessa,  il  che  forma  una  causa 
predisponente  alle  emorragie.  lu  line  si  aggiunge  che  la  lochia- 
aione  e la  secrezion  dei  latte  sono  diminuite. 


fi  reumatismo  uterino  non  produce  mài  la  morie  della  don- 
na; però  costituisce  una  pericolosa  circostanza , poiché  può  es- 
ser causa  di  abborto. 


Si  è proposto  di  combattere  il  reumatismo  uterino  median- 
te i salassi  al  braccio,  le  applicazioni  delle  sanguisughe  , i ba- 
gni, le  sprozzature  narcotiche,  ed  i rivellenti  intestinali. 

Tali  sono  le  dilucidazioni  che  Irovansi  sul  reumatismo  ute- 


rino. Si  vede  quanto  siano  ancora  poco  precise.  Credo  però  do- 
verle far  conoscere  per  chiamare  1 attenzione  de’  medici  sopra 
una  malattia  della  quale  abbiamo  solamente  una  idea  confusa  in 
Francia. 


Si  è pur  detto  che  il  reumatismo  poteva  colpire  l’utero  du- 
rante lo  stalo  di  vacuità,  ma  i caratteri  assegnati  a questa  ma- 
lattia sono  estremamente  vaghi:  quasi  sempre  pare  abbiano  at- 
tribuito al  reumatismo  i dolori  nevralgici  che  abbiamo  descritti 
sotto  il  nome  d‘Ì3teralgia. 

Sede  e natura  del  reumatismo  muscolare.  — Se  1’  anato- 


mia patologica  è impotente,  siccome  abbiam  veduto  , per  farci 
scovrire  la  sede  precisa  del  reumatismo  che  abbiamo  chiamato 
muscolare,  ci  sembra  che  l’analisi  de’sintomi  non  permette  alcun 
dubbio  a questo  riguardo,  cioè  che  la  malattia  à sede  indubita- 
tamente ne’  muscoli.  In  fatti  abbiam  veduto  che  il  dolorerai  e- 
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stendeva  spesso  seguendo  il  tragitto  di  questi  organi,  che  si  e* 
sacerbava  colla  loro  conlrazione,  che  diminuiva  o cessava  com- 
pletamente col  riposo,  e quando  le  parli  ammalate  si  mettevano 
nel  maggior  stato  di  rilasciamento  possibile.  Alcuni  però  anno 
domandato  a loro  stessi  se  il  reumatismo  avesse  sede  piuttosto 
nella  Gbra  muscolare  anziché  nelle  parti  fibrose  e tendinee:  que- 
ste due  opinioni  anno  trovato  alcuni  partigiani;  però  torna  dilli- 
cile,  attesa  la  mancanza  di  qualunque  prova  anatomica,  di  pro- 
nunziarsi con  conoscenza  dicausa  Ira  I una  c l’altra.  Crediamo 
non  pertanto  più  probabile,  più  logico,  ammettere  che  nel  reuma- 
tismo muscolare  , è la  fibra  carnosa  quella  specialmente  se  non 
esclusivamente  alletta.  Alcuni  autori  però  nel  numero  de’quali  tro- 
viamo il  Signor  Bouillaud,  anno  detto  che  nel  reumatismo  di  cui 
è parola  , le  fibbre  muscolari  erano  interessate  meno  immedia- 
tamente, meno  primitivamente,  di  quello  lo  è il  tessuto  cellulare 
intermuscolare.  Niente  però  prova  la  verità  di  tale  assertiva;  quin- 
di viene  da  noi  rigettata,  quantunque  abbia  in  suo  favore  l'im- 
ponente autorità  del  Signor  Crnveilhier.  Questo  dotto  professore 
à ammesso  due  specie  di  reumatismo  muscolare:  uno  che  chia- 
ma infiammatorio , la  cui  sede  sta  nel  tessuto  cellulo-sieroso  dei 
muscoli,  che  sarebbe  allora  infiltrato  da  una  materia  purulenta; 
l’allro  che  chiama  nervoso  o nevralgico  , secondo  lui  , non  a- 
vrebbe  alcun  carattere  anatomico;  quindi  lo  piazza  ne’nervi.  Ma 
noi  non  sapremo  adottare  la  distinzione  stabilita  dal  Signor  Cru- 
veilbier,  perchè  i fatti,  la  pratica  giornaliera,  dimostrano  che  il 
reumatismo  muscolare  è sempre  uno  , sempre  lo  stesso.  Il  suo 
sviluppo  molto  brusco,  la  sua  scomparsa  quasi  pronta,  il  suo  ra- 
pido trasporto  da  un  luogo  all’altro;  la  mancanza  del  tumore  , 
del  calore  , dello  arrossimenlo , della  febbre,  o all’  autopsia,  la 
mancanza  di  qualunque  manifesta  lesione,  sono  altrettanti  carat- 
teri che  distinguono  essenzialmente  il  reumatismo  muscolare  da 
una  infiammazione.  Per  convincersene  basta  paragonare  il  reu- 
matismo colla  infiammazione  del  tessuto  cellulare  e con  quella 
de’muscoli.  Il  reumatismo  muscolare  non  e una  nevralgia  sicco- 
me vien  stabilito  da  una  rispattabilc  autorità,  il  Signor  Koche  ; 
perchè  vien  distinto  dalla  natura  de’  dolori  , perchè  questi  non 
sieguono  il  tragitto  di  alcun  nervo,  perchè  sono  sparsi  sopra  una 
grande  superficie  , e non  esistono  sopra  punti  disseminati.  Il  reu- 
matismo è dunque  una  malattia  speciale,  sui  generis,  affatto  sco- 
nosciuta nella  sua  natura  , distinta  da  tutte  le  altre  malattie  , e 
che  deve  avere  un  posto  a parte  nel  quadro  nosologico. 
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DEL  REUMATISMO  ARTICOLARE  ACUTO 

c 

Il  reumatismo  articolare  acuto  occupa,  siccome  viene  indi- 
cato dal  suo  nome,  le  articolazioni:  esso  è caratterizzato  da  un 
dolore  più  o meno  vivo  ìd  una  o molte  giunture  , e si  aecom- 
pagna  spesso  a gonfiamento  e qualche  volta  ad  arrossimenlo  delle 

Carli  ammalate,  e coesistente  quasi  sempre  con  un  apparato  feb- 
rile  di  variabile  inteDsezza. 

Anatomia  patologica.  ■ — Di  rado  è dato  sezionare  gl’  indi- 
vidui morii  nel  corso  di  un  reumatismo  articolare;  ciò  spiega  le 
discrepanze  degli  autori  su  i caratteri  anatomici  della  malattia. 
Quasi  lutti  non  àn  trovato  alcuna  lesione,  e nelle  parli  che  so- 
no state  la  sede  della  malattia,  altro  non  àn  rinvenuto  che  alte- 
razioni quasi  insignificanti;  altri  medici,  per  lo  contrario,  dico- 
no aver  trovato  lesioni  di  natura  infiammatoria  : queste  variano 
dal  semplice  iniettamento  della  membrana  sinoviale  sino  alla  sup- 
purazione ed  alla  distruzione  delle  superficie  articolari.  Mi  è sta- 
to permesso  , per  lo  spazio  di  diciassette  anni  , esaminar  io 
stesso  quattro  volte  le  articolazione  d’ individui  i quali  , in  se- 
guilo di  qualche  complicazione  , erano  periti  prontamente  nel 
corso  di  un  reumatismo  articolare,  ed  in  tutti  i casi,  le  giuntu- 
re che  erano  la  sede  di  violenti  dolori  sino  al  giorno  stesso 
della  morte,  non  mi  anno  presentalo  nè  iniettamento  nè  arrossi- 
mento:  le  superficie  articolari  erano  bianche,  levigale,  senza  gon- 
fiamento, e le  parti  fibrose  circostanti,  come  anche  le  parli  molli 
non  presentavano  alcuna  distinta  lesione.  Due  volte  la  sinovia  non 
era  nè  più  nè  meno  fiondante  del  solilo  ; in  un  altro  , la  sua 
quantità  era  leggiermente  aumentata;  era  pure  più  fluida.  In  un 
terzo  coso,  che  ó osservato  in  compagnia  del  mio  amico  il  Si- 
gnor Errico  Gueneau  de  Mussy,  le  superficie  articolari,  sempre 
bianche,  senza  iniettamento,  erano  alquanto  aride  in  seguilo  di 
una  diminuzione  nella  secrezione  della  sinovia.  Infine,  in  una 
ragazzella  che  peri  per  una  pericardite,  orson  circa  otto  anni  , 
tutte  le  grandi  articolazioni,  egualmente  levigate  e hianche,  con- 
tenevano un  piccolo  residuo  di  albumina  concreta  del  volume  di 
una  grossa  lenticchia.  Questi  Tatti  dunque  mi  autorizzano  a con- 
chiudere che  il  reumatismo  articolare  acuto  non  lascia  , alme- 
no nella  maggior  parte  de’  casi,  alcuna  notabile  lesione  sulle  su- 
perficie articolari. 

Però  molti  modici  , ingannati  da  alcuni  falli  male  inter- 
pretali , professano  una  contraria  opinione.  Il  Signor  flou- 
illaud  , tra  gli  altri,  riunendo  un  gran  numero  di  osservazioni 
sparse  qua  e là  nella  scienza,  à cercalo  a provare  che  le  giun- 
ture non  solo  erano  infiammate  nel  reumatismo,  ma  potevano  es- 
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soro  del  pari  la  sedo  di  una  bondanle  suppurazione.  Por  soste- 
nere questa  opione,  il  signor  Bouillaud  à riunito  trentasette  os- 
servazioni particolari,  alle  quale  egli  stesso  non  concede  un  e- 
gual  valore.  Escluderemo  dapprima  le  tredici  che  formano  la 
sua  seconda  e terza  categoria  ; perchè  ammettendo  , e ciò  con 
giusta  ragione,  che  de’ dubbi  avrebbero  luogo  sulla  natura  del- 
la malattia,  egli  stesso  le  à considerate  nulle:  così  non  ne  fare- 
mo parola.  Rimangono  venlidue  casi  , de’  quali  tredici  special- 
mente  sembrano  al  Signor  Bouillaud  degli  esempi  indubitati 
di  reumatismi  terminati  colla  suppurnzione.  Studiando  però  ac- 
curatamente cotesti  fatti,  torna  impossibile  poter  prender  parte 
alle  convizioni  deli'  onorevole  professore.  Così  ve  ne  sono  olio 
ne’  quali  la  suppurazione  articolare  coincide  con  una  ilebite,  con 
una  liofile  uterina,  o almeno  con  una  metro-peritonite  puerpe- 
rale;  in  guisa  che  è permesso  di  domandare  a se  stessi  se  la 
suppurazione  che  trovasi  nelle  articolazioni  sia  piuttosto  la  con- 
seguenza del  reumatismo  o della  infezion  purulenta.  Ma  siccome 
questa  produce,  se  non  sempre  , almeno  frequentemente , degli 
ascessi  inter-articolari , mentre  che,  per  confessione  di  tutti,  il 
reumatismo  non  à questo  elletlo,  o di  rado,  sarà  ragionevol  co- 
sa, ne’  casi  che  supponiamo,  di  non  sciogliere  , per  spiegare  il 
fatto  , precisamente  quella  delle  due  cause  che  lo  determina 
più  di  rado.  Il  Signor  Bouillaud  però  pensa  che  in  questi  casi 
il  pus  è stato  prodotto  dalla  infiammazione  articolare  anziché 
dalla  infezione  del  sangue  , c ciò  perchè  avrebbe  trovalo  qual- 
che volta  la  membrana  sinoviale  rossa,  alterata.  Oggi  però  co- 
nosciamo che  una  simile  lesione  può  anche  osservarsi  negli  n- 
scessi  articolari  consecutivi  alle  flebiti:  così  nelle  molliplici  autop- 
sie da  me  praticate  nelle  sala  di  Dupuylren  e di  Breschet , dui 
1831  al  1834,  d’ individui  morti  dopo  le  operazioni,  ò trovalo 
spessissimo  sullo  stesso  individuo  le  membrane  sini  viali  in  con- 
tatto col  pus,  le  une  intatte,  le  altre  rosse,  ammollite,  corrose. 
Continuando  ora  il  nostro  esame  critico , crediamo  che  nessun 
valore  può  essere  accordala  alla  seconda  osservazione  rapporta- 
ta dal  Signor  Bouillaud;  dappoiché  considerando  la  natura  dei 
sintomi  osservati  durante  la  vita  e la  consistenza  di  accessi  mu- 
scolari , sarà  impossibile  non  vedere  anche  in  ciò  un  esempio 
di  assorbimento  purulento  , quantunque  l’ attenzione  non  sia 
stala  risvegliata  dal  lato  delle  vene,  lo  non  mi  fermerò  sulla 
terza  e quarta  osservazione,  perchè  sono  talmente  incomplete  che 
si  direbbero  redatte  dalla  memoria  e per  rimembranze  molto  va- 
ghe. In  quanto  alla  quindicesima,  improntata  dal  Signor  Leroux 
essa  è stata  raccolta  ad  un'epoca  in  cui  non  si  conosceva  nè  la 
lleblite  nè  gli  accidenti  degli  assorbimenti  purulenti:  quindi  è di 
niun  valore  per  noi.  Diremo  lo  stesso  della  sedicesima  , dovuta 
a Pinci,  c della  quale  il  Signor  Bouillaud  se  ne  serre  , quau- 
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hinque  la  dichiari  molto  difettosa.  Escludiamo  del  pari  da  qua- 
lunque discussione  la  dodicesima,  la  quale  è un  esempio  mani- 
festo di  flemmone  diffuso  della  coscia  con  infiammazione  del  gi- 
nocchio corrispondente , e la  diciassettesima  , che  è_  un  caso  di 
reumatismo  cronico,  malattia  della  quale  non  ce  ne  occupiamo 
pi  momento.  Forse  per  inattenzione,  o per  errore,  la  quinta  os- 
servazione figura  in  questo  capitolo  a titolo  di  arterite  terminata 
per  suppurazione,  poiché  è detto  che  la  sinovia  estratta  era  so- 
lamente densa,  torbida,  simile  allo  spenna  alquanto  giallo,  cioè 
che  il  liquido  non  somigliava  affatto  al  pus.  La  stessa  critica 
colpisce  ancor  più  la  veniiduesima  osservazione,  la  quale  è stata 
data  come  un  esempio  di  ascesso  articolare , benché  la  puntura 
abbia  dato  un  liquido  che  aveva  soltanto  /'  apparenza  della  si- 
novia, ma  più  denso  e più  giallo  ( testuale  ).  La  sesta  osserva- 
zione deve  esser  considerata,  a nostro  modo  di  vedere,  siccome 
non  avvenuta,  perché  si  è detto  che  nelle  articolazioni  altro  non 
si  è rinvenuto  meno  che  alcuni  fiocchi  albuminosi,  simili  a quelli 
che  trovansì  in  qualunque  in  Gemmazione  di  una  membrana  sie- 
rosa. Il  Signor  Bouillaud  cita  pure  come  esempi  di  reumatismi 
suppurati  cinque  osservazioni  ( 18,  19,  20,  21,  22,  ) ch’egli  in- 
dica come  ascessi  articolari  , specialmente  come  ascessi  del  gi- 
nocchio aperti  durante  la  vita  in  modo  spontaneo  o collo  stru- 
mento tagliente.  Noi  però  dubitiamo  che  questi  fatti  siano  ac- 
cettati da  chirurgi  esperti  con  quella  stessa  confidenza  del  Si- 
gnor liouillaud  , e eh’  essi  lor  diano  la  stessa  interpretazione  : 
noi  ci  rimettiamo  volentieri  alla  loro  testimonianza.  Oltre  a che 
osserviamo  in  questo  luogo  anticipatamente  che  il  reumatismo 
fissato  sopra  un  articolazione  può  produrre,  coll’  andar  del  tem- 
po, alcune  lesioni  consecutive  gravi  ne’  tessuti  che  il  reuma- 
tismo acuto  non  produce  affatto;  per  conseguenza  non  bisogna 
ricorrere  a di  simili  fatti  per  provare  la  possibilità  dell’esito  del 
reumatismo  articolare  per  suppurazione. 

Da  ciò  vediamo  che  tutti  i fatti  si  laboriosamente  riuniti  dal 
Signor  Bouillaud  , il  quale  à improntato  queste  osservazioni  a 
diverse  sorgenti,  le  à ricevute  con  troppa  confidenza  ; sarebbe 
stato  più  severo  se  li  avesse  raccolti  egli  stesso  nella  sua  prati- 
ca ; oltre  a chi  loro  avrebbe  dato  un  valore  , un’  autorità  che 
non  annodi 

Pur  tuttavia  con  ciò  non  intendo  negare  assolutamente  la  pos- 
sibilità della  suppurazione  di  una  o molte  articolazioni  nel  corso 
di  un  reumatismo;  solamente  pretendo  che  questo  accidente  sia 
infinitamente  raro,  e quando  esiste,  si  liga  a qualche  circostan- 
za accidentale  che  si  è unita  alla  malattia. 

Sintomi,  corso.  — Di  rado  il  reumatismo  si  manifesta  bru- 
scamente. in  fatti  è quasi  sempre  preceduto  da  alcuni  prodromi 
generali  e locali.  Ira  i primi,  sono  brividi  irregolari,  un  senso 
di  curvatura  , inappetenza,  un  apparalo  febbrile  di  mediocre  iu- 
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tensilà , ec.  Tra  i secondi  citeremo  lo  incomodo  e la  rigidità 
delle  articolazioni,  e la  difficoltà  di  muoverle.  Dopo  alcune  ore 
o alcuni  giorni,  la  malattia  si  manifesta , ed  è il  dolore  quello 
il  quale  fìssa  a primo  aspetto  l’attenzione  degli  ammalati. 

Quindi,  una,  e quasi  sempre  molte  articalazioni  divengono 
la  sede  di  dolori  la  cui  natura  e la  intensità  variano.  Gli  am- 
malati li  paragonano  qualche  volta  ad  un  intorpidimento;  quasi 
sempre,  sono  contusivi,  o pure  lancinanti  o trafittivi;  possono  a- 
vere  una  violenza  tale  da  strappar  i gridi  a’ più  coraggiosi.  Si 
esacerbano  sempre  colla  pressioue  ma  specialmente  co’movimenti 
che  rendono  ordinariamen'e  allatto  impossibili.  Le  articolazioni 
colpite  sono  gonfie,  la  pelle  che  le  ricopre  è spesso  rossa  o te- 
sa, e la  fluttuazione  che  sovente  si  osserva  indica  che  un  versa- 
mento sieroso  si  è formato  nella  membrana  siuoviale  : però  la 

gonfiezza,  come  pure  lo  arrossimento  , è percettibile  solamente 
alle  articolazioni  superficiali  , come  i pugni  , le  ginocchia  ed  i 
piedi;  questi  fenomeni  però  si  osservano  raramente  alle  spalle  , 
e non  si  veggono  mai  alle  anche.  Lo  arrossimento  , in  tulli  i 
casi,  non  è mai  vivissimo;  esso  somiglia  piuttosto  alla  tinta  della 
rosalia  che  a quella  della  resipola. 

Il  gonfiamento  delle  giunture  deve  spiegarsi  non  solo  pel 
versamento  inlra-arlicolare , ina  anche  per  la  congestiono  e per 
la  flussione  delle  parli  molli.  Per  dar  termine  a ciò  che  riguar- 
da i sintomi  locali,  diremo  che,  siccome  viene  osservato  dal  Si- 
gnor Bouillaud , imprimendo  certi  movimenti  alle  articolazioni 
colpite  da  reumatismo  , si  sente  un  rumor  di  scricchiolamento  , 
di  scoppiettio  più  o meno  distinto,  che  questo  professore  para- 
gona a'  rumori  di  strofinio  della  pleura  e dei  pericardio.  Que- 
sto fenomeno  però  è raro. 

Quando  le  articolazioni  sono  colpite  simultaneamente,  av- 
vi un  apparato  febbrile  più  o meno  intenso  , che  costituisce  la 
febbre  reumatica  degli  autori;  cosi  il  polso  è frequente,  largo  , 
duro,  vibrante;  la  pelle  è calda,  alituosa,  spesso  bagnata  da  un 
sudore  bondante  e nauseante;  la  faccia  è rossa,  animala,  la  se- 
te è viva,  la  lingua  biancastra,  l’appetito  perduto;  gli  scarichi 
ventrali  sono  rari,  la  urina  poco  bondante,  oscura  ; avvi  spesso 
una  cefalalgia  gravativa;  il  sonno  è agitalo  o perduto;  infine  il 
sangue  estratto  dalla  vena  a ottenuto  dalle  ventose  è per  lo  me- 
no tanto  ricco  di  fibrina  quanto  quello  delle  pneumonie  , e si 
covre  prontamente,  come  quest’  ultimo,  di  una  cotenna  spessa  e 
densa:  ciò  è stalo  provato  da’  signori  Andrai  e Gavarret.  La  feb- 
bre precede  qualche  volta  i dolori  per  uno  o molti  giorni  ; il 
più  delle  volte  poi  essa  è consecutiva,  o almeno  sviluppa  nello 
stesso  tempo. 

Il  reumatismo  che  non  occupa  da  principio  se  non  che  una 
a due  giunture,  si  estende  in  seguito  a molte  altre,  Spesso  ac- 
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cade  che  la  malattia,  invadendo  novelle  articolazioni,  abbando- 
na quelle  che  aveva  primitivamente  occupate.-  Questi  passaggi 
anno  luogo  comunemente  durante  la  notte.  Quasi  sempre  però 
nel  reumatismo  intenso,  quasi  tutte  le  articolazioni  sono  colpite  ad 
uu  tempo:  cosi,  non  solo  le  giunture  delle  membra  sono  affette, 
ma  quelle  della  mascella  inferiore,  quelle  dell’atlante dell’  avis 
come  anche  quelle  delle  vertebre  cervicali  e lombari  ; allora  il 
paziente,  tanto  immobile  nel  suo  letto  quanto  una  statua,  rima- 
ne sul  dorso,  non  potendo  eseguire  alcun  movimento  nè  aiutarsi 
in  alcun  modo,  anche  per  soddisfare  a’ suoi  più  pressanti  biso- 
gni; tiene  le  giunture  in  una  posizione  che  mette  nei  rilascia- 
mento più  completo  i muscoli  ed  i ligamenli  che  vi  s’inseriscono. 
\ dolori  ed  il  gonfiamento  sono  ordinariamente  limitali  alle  ar- 
ticolazioni ammalate.  Però  qualche  volta  gl’individui  si  lagnano 
di  dolori  acuti  nella  continuità  delle  membra  , il  che  indica  fa 
coincidenza  di  un  reumatismo  muscolare  ; ina  queste  parti  an 
sonno  mai  nè  gonfie  nè  edematose,  purché  però  non  esista  qual- 
che complicanza  del  sistema  circolatorio  ( come  endocardite,  o 
pericardite,  o flebite  ):  Quando  poi  il  reuma  affetta  simultanea- 
mente le  articolazioni  vicinissime  le  une  alle  altre,  il  gonfiamen- 
to che  occupa  ciascuna  di  esse  invaderà  pure  lo  spazio  inter- 
medio; ciò  osservasi  specialmente  alla  mano  ed  al  piede,  che  so- 
no universalmente  gonfi  quando  le  piccole  articolazioni  che  vi 
si  trovano  sono  colpite  ad  un  tempo. 

In  generale,  i patemi,  vivi  in  tutte  le  ore  del  giorno  si  e- 
sacerbano  abitualmente  durante  la  notte.  Se  avvi  sonno,  è bre- 
ve , spesso  interrotto  bruscamente  da  un  dolore  vivo,  eccitalo  da 
uno  di  quei  movimenti  automatici  che  eseguiamo  si  spesso  dor- 
mendo. La  reazion  febbrile  è quasi  sempre  in  ragion  diretta  del 
numero  delle  articolazioni  affette.  1 sudori  raddoppiano,  di  rado 
recano  sollievo,  e divengono  per  gli  ammalali  una  novella  cau- 
sa di  mal’  essere  e di  ansietà.  Quando  àn  durato  molti  giorni  , 
si  osserva  frequentemente,  ed  inspezieità  sulla  pelle  e sul  tronco, 
una  bondunte  eruzion  miliare  ; il  Signor  Bouillaud  1*  à spesso 
osservata. 

Il  reumatismo  arlicolore  à,  come  tulle  le  malattie  acute,  un 
periodo  di  aumento  ed  uno  di  declinazione:  però  non  avvi  niente 
di  regolare  nel  suo  corso,  ed  è frequente  cosa  vedere  la  ma- 
lattia, dopo  essere  declinata,  ritornare  con  una  novella  violen- 
za , e le  articolazioni,  affatto  libere,  essere  prese  di  bel  nuovo 
colia  stessa  intensità  di  prima,  e ciò  a diverse  riprese. 

A misura  che  i dolori  perdono  della  loro  violenza  , e che 
si  circoscrivono  ad  un  piccolo  numero  di  articolazioni,  Y appa- 
rato febbrile  diminuisce  e cessa  in  seguilo;  è frequente  cosa  ve- 
dere la  febbre  caduta  allatto  e 1’  appetito  ritornato,  quantunque 
alcune  giunture  siano  affette,  ma  ad  uu  debole  grado.  Per  lo  eoa- 
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frario  può  accadere,  che  le  articolazioni  siano  ritornate  affatto  li- 
bere e la  febbre  dura  sola  con  udo  certa  intcnsezza  : in  questo 
caso  i dolori  articolari  non  tardano  a comparir  di  bel  nuoro, 
È questo  un  punto  importante  di  pratica  sul  quale  il  Signor  Cho- 
mel  insiste  con  molta  ragione.  La  febbre  che  continua  cosi  sen- 
za dolori  articolari  è stata  considerata  dal  Signor  Bonillaud  sic- 
come sostenuta  da  qualche  flemmasia  viscerale,  specialmente  da 
una  infiammazione  del  pericardio  o dell’  endocardo.  Ciò  à luo- 
go senza  dubbio  in  moltissimi  casi , non  però  in  lutti.  Oltre  a 
diè,  cotesta  continuazione  della  febbre  durante  la  sospensione  e- 
fimera  de’  dolori,  ed  in  mancanza  de’  segni  positivi  di  qualche 
ilcmmasia  intensa,  non  à niente  di  sorprendente;  dappoiché,  sic- 
come l’osserva  il  Signor  llequin,  non  si  vede  forse  la  febbre,  ed 
una  febbre  intensa,  precedere  di  uno  e qualche  volta  di  tre  gior- 
ni, la  flemmasia  articolare,  senza  che  lo  apparato  febbrile  abbia 
allora  per  mobile  alcuna  flemmasia  manifesta  allo  esterno  ed  allo 
interno  ? 

Abbiamo  parlato  di  un  reumatismo  che  corre  da  un’arti- 
colazione all’altra,  e che,  in  ragione  di  questo  corso,  è chiama- 
lo ambulante.  Qualche  volta  però  il  raumatismo  può  occupare 
una  sola  giuntura,  sia  che  si  fissi  di  botto  sopra  una  sola  arti- 
colazione,  sia  che  dopo  averne  occupato  debolmente  alcune  , si 
concentra  in  una  sola:  è questo  il  reumatismo  fisso.  Questa  for- 
ma della  malattia  à chiamato  da  lungo  tempo  l’attenzion  de’me- 
dici;  il  Signor  Genesi  à pubblicato  su  di  essa  ( Archives  1830) 
una  interessante  memoria.  Il  reumatismo  fisso  si  distingue  da 
quello  ambulante  per  la  sua  persistenza,  per  la  sua  tenacità,  per- 
chè si  accompagna  più  di  rado  a complicazioni  degli  altri  or- 
gani; ma  in  rivindica  , diviene  qualche  volta  la  origine  di  tu- 
mori bianchi.  Infine  si  è voluto  stabilire  una  differenza,  secon- 
do che  il  reumatismo  occupava  le  grandi  articolazioni  o le  pic- 
cole, come  quelle  delle  falangi  delle  dita.  In  quest’ultimo  caso, 
anno  dato  al  reumatismo  la  qualifica  di  gottoso , ma  questa  di- 
stinzione è senza  importanza. 

Complicazioni.  — 11  reumatismo  articolare  acuto  si  compli- 
ca frequentemente  a diverse  flemmasie,  specialmente  degli  orga- 
ni del  petto,  e particolarmente  del  pericardio  e del  cuore.  Que- 
ste complicazioni  avevano  quasi  sempre  fissato  l’altenzion  de’me- 
dici;  il  Signor  Chomel,  nella  sua  tese  ed  in  altri  scritti , aveva 
parlato  specialmente  della  pericardite  che  manifestavasi  nel  cor- 
so del  reumatismo,  ed  io  li  ò inteso  molte  volte  , or  son  circa 
diciotto  anni,  insistere  sulla  necessità  di  esplorare  frequentemen- 
te il  torace  in  quelli  colpiti  da  reumatismo  per  conoscere  sin  dalla 
loro  comparsa  le  flemmasie  della  pleura  e del  pericardio,  si  spes- 
so latenti.  Un  medico  inglese,  J Johnson , nel  suo  Trattalo  del 
reumatismo,  tradotto  in  francese  nel  1820  aveva  pure  parlato  io 
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modo  affatto  speciale  delle  complicazioni  cardiache.  Si  vede  don* 
que  che  la  conoscenza  di  questo  fatto  non  è recente:  comunqne 
antico  però,  spetta  al  Signor  Bouillaud  I’  onore  di  aver  fissato  , 
più  di  quello  era  stalo  fatto  prima  di  lui,  l'altenzion  de’  medici 
sopra  queste  complicanze  , ed  aver  dimostrato  specialmente  che 
esse  sono  più  varie  e più  comuni  che  si  era  creduto  sino  a lui. 
11  Signor  Bouillaud  in  fatti  à stabilito  in  moltissime  delle  sue  o- 
pere  che,  nel  reumatismo  acuto  violento,  generalizzato,  la  coin- 
cidenza di  una  endocardite  , di  una  pericardite  o di  una  endo- 
pericardite  era  la  regola,  e la  non  coincidenza  la  eccezione,  men- 
tre che  nel  reumatismo  articolare  acuto,  leggiero,  parziale,  api* 
retico  bisognerebbe  ammettere  una  proposizione  inversa.  Ho  cer- 
cato da  molti  anni,  collo  stadio  clinico,  se  la  opinione  del  Si- 
gnor Bouillaud  fosse  fondala,  e mi  son  convinto,  analizzando  cir- 
ca cento  osservazioni  di  reumatismi  articolari  acuti  febbrili,  che 
ne’  tre  quarti  e più  erano  esistiti  alcuni  fenomeni  morbosi  nel 
centro  circolatorio.  Così  in  un  settimo , vi  erano  segni  evidenti 
di  pericardite,*  in  tutti  gli  altri  , ò verificato  i rumori  morbosi 
nel  cuore,  dal  suono  rauco,  lo  stato  velalo  , confusi  , i rumori 
naturali,  sino  al  prodotto  de’  rumori  di  soffietto  di  raspa , esi- 
stente quasi  sempre  al  primo  tempo  solamente.  Questi  rumori 
morbosi  non  indicano  necessariamente  per  essi  stessi  una  endo- 
cardite; perchè,  siccome1  io  à osservato  con  giusta  ragione  lo 
stesso  Signor  Bouillaud,  per  stabilire  la  esistenza  di  questa  ma- 
lattia, vi  bisogna  il  coocorso  di  molti  altri  sintomi.  In  alcuni 
casi,  i rumori  di  cui  è parola  ci  son  sembrati  completamente  in- 
dipendenti dn  un  lavorio  infiammatorio.  Così  sembrano  qualche 
volta  rannodati  alla  formazione  spontanea  de’grumi  fibrinosi  sen- 
za endocardite,  siccome  l'autopsia  ce  lo  à dimostrato.  Infine  bi- 
sogna ricordarsi  che  uegl  individui  anemici  salassati  troppo  vi- 
gorosamente, il  rumore  di  soffio  cardiaco  può  anche  ligarsi  ad 
una  diminuzione  de’globuli  del  sangue. 

La  pericardite  e 1’  endocardite  non  sono  le  sole  flemmasie 
che  possono  complicare  il  reumatismo  ; così  si  osserva  frequen- 
temente la  infiammazione  delle  pleuri,  la  quale,  come  le  infiam- 
mazioni cardiache , anno  luogo  quasi  sempre  in  modo  oscuro  , 
latente  , senza  eccitare  il  dolore.  La  pneumonia  per  lo  contra- 
rio è rarissima:  la  peritonite  lo  è anche  di  più  ; ma  le  compli- 
cazioni encefaliche  si  osservano  forse  più  frequentemente.  Cosi 
vediamo  di  tempo  in  tempo,  gli  affetti  da  reumatismo  morire  ra- 
pidamente per  una  meningite  intercorrente,  o assiderati,  e peri- 
re in  pochi  istanti  nel  coma  o al  mezzo  delle  convulsioni,  senza 
che  l’ autopsia  manifesti  la  causa  della  morte.  Si  legge  nella 
Lancette  anglaise  del  1839  la  relazione  di  tre  casi  di  paraple- 
gia pel  dottor  Hutchinson,  malattia  che  aveva  avuto  luogo  nel 
corso  di  un  reumatismo  articolare;  nell’ autopsia  si  trovò  la  mi- 
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dolla  infoila;  il  liquido  cerato-rachidiano  era  in  maggior  quan- 
tità. Il  Signor  Bouillaud  indica  pure  la  flebite  come  frequente 
nel  corso  di  un  reumatismo  articolare;  ma  questa  proporzione  ci 
sembra  dubbia.  Infine  in  certe  costituzioni,  siccome  è stato  os- 
servato specialmente  alla  fine  dell’  ultimo  secolo , il  reumatismo 
si  complica  qualche  volta  a dissenteria. 

In  che  modo  anno  luogo  queste  complicazioni?  Gli  antichi 
non  vedevano  in  ciò  che  gli  effetti  di  una  retrocessione  o di 
una  metastasi  del  reumatismo  sugli  organi  interni.  In  fatti  sem- 
bra che  ciò  abbia  luogo  qualche  volta.  Quindi  Pinel  ed  il  Si- 
gnor Andrai  àn  veduto  una  peritonite  perperacula  e mortale  ma- 
nifestarsi subito  dopo  la  scomparsa  de’dolori  articolari;  nella  mag- 
gior parte  de’ casi  però,  specialmente  perciò  che  riguarda  la  pleu- 
ra e gl’  involucri  cardiaci,  le  complicazioni  si  manifestano  senza 
che  abbia  luogo  alcuna  diminuzione  nello  stato  locale;  il  più  del- 
le volle,  quando  i dolori  articolari  anno  tutta  la  loro  acuzie,  i 
sintomi  di  flemmasia  si  mostrano  dalla  parte  del  cuore.  Ciò  por- 
ge antorilà  al  Signor  Bouillaud  di  dire  che  il  pericardio  ed  il 
cuore  vengono  affetti , io  quelli  colpiti  da  reumatismo  , nello 
stesso  modo  col  quale  vengono  colpite  le  giunture.  Queste  flem- 
masie  intercorrenti  sieguono  lo  stesso  corso  come  se  fossero  pri- 
mitive, e benché  di  origine  reumatica,  non  anno  la  mobilità  dei 
sintomi  articolari.  Mi  è stato  vedere  però,  pochi  anni  or  sono , 
una  eccezione  distintissima  a questa  regola  in  una  signora  la 
quale,  colpita  da  un  reumatismo  articolare  de'  più  violenti,  à pre- 
sentato i sintomi  stetoscopici  di  una  pneumonia  sinistra,  i quali 
comparivano  e sparivano  da  un  giorno  all’altro,  seguendo  esat- 
tamente le  alternative  della  malattia  articolare.  Per  lo  spazio  di 
quattro  mesi  di  durata  della  malattia,  il  polmone  sinistro  in  tut- 
to il  lobo  inferiore  era  stato  colpito  da  epatizzazione,  poi  libe- 
rato, poi  rìcoipilo  dieci  o dodici  volte.  Annunziando  cne  questo 
fatto  straordinario  à avuto  per  testimonio  il  Signor  Louis,  credo 
renderlo  affatto  autentico. 

Durala.  — Niente  è più  variabile  quanto  la  durata  del  reu- 
matismo articolare  acuto  generalizzato;  essa,  a confessione  della 
maggior  parte  degli  autori,  è molto  incerta.  Pinel  stimava  che 
poteva  variare  tra  sette  e sessanta  giorni;  ma,  siccome  viene  os- 
servato con  ragione  dal  Signor  Requin,  non  è raro  che  la  ma- 
lattia si  prolunghi  sino  alla  fine  del  terzo  mese.  Il  Signor  Cho- 
mel,  riconoscendo  quanto  la  durata  del  reumatismo  fosse  varia- 
bile nelle  sue  diverse  specie,  stabiliva  già , nella  sua  tese  inau- 
gurale, che  la  malattia,  quando  era  intensa  , si  prolungava  ra- 
ramente al  di  la  del  secondo  o del  terzo  settenario,  fnfatti  la 
durata  media  del  reumatismo  deve  essere  fissata  a questo  perio- 
do, quando  si  cura  col  metodo  generalmente  seguito  dai  me- 
dici. 
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Però  H Signor  Bouillaud  k detto  che  gli  ammalati  sottopo- 
sti alla  sua  cura  erano  guanti  metà  prima  degli  altri;  perchè  in 
essi  il  reumatismo  si  risolveva,  per  esempio,  in  uno  o due  set- 
tenari. Ma  il  Signor  Keqtiin  à provato  che  il  Signor  Bouillaud 
si  era  ingannato  , e che  calcolando  la  durata  del  reumatismo  , 
negli  ammalati  , non  a partire  dalla  cura  , ma  a coniare  dallo 
sviluppo,  si  aveva  una  media  di  venlotto  giorni , cifra  che,  lun- 
gi dall’essere  meravigliosa,  oltrepassa,  per  lo  contrario,  la  me- 
dia comune  ottenuta  dalle  cure  meno  energiche.  Non  abbiam 
parlalo  sin  ora  che  del  reumatismo  acuto  o generalizzato  ; in 
quanto  al  reumatismo  fisso  ricorderemo  essere  molto  più  ostina- 
to, c la  sua  durala,  raramente  minore  di  tre  settenari , si  pro- 
lunga spesso  molti  mesi. 

Esiti , conseguenze.  — Tutti  convengono  , e la  esperienza 
di  tutti  i giorni  dimostra  che  , nella  immensa  maggioranza  dei 
casi,  il  reumatismo  acuto  termina  colla  guarigione  senza  lascia- 
re dietro  di  esso  alcuna  conseguenza  pericolosa  , purché  non 
passi  allo  stato  cronico:  però  abbiam  veduto  che,  in  alcune  cir- 
costanze , la  malattia  poteva  avere  un  esito  funesto.  Questo  è 
quasi  sempre  prodotto  da  qualche  d’nna  delle  complicazioni  che 
abbiamo  enumerate  più  sopra,  specialmente  da  una  pericardite, 
da  una  endocardite  , e dagli  accidenti  cerebrali:  Alenai  autori 
anno  ammesso  in  oltre  che  il  reumatismo  poteva  uccidere  per 
se  stesso,  che  poteva  essere  la  causa  unica  della  morte,  quando 
per  esempio,  termina  colla  suppurazione.  Ma  dopo  la  discussio- 
ne alla  quale  ci  siamo  dati,  crediamo  che  senza  negare  in  mo- 
do assoluto  che  il  reumatismo  potesse  , in  certe  condizioni  spe- 
ciali, terminare  colla  suppurazione;  bisogna  però  convenire,  col 
Signor  Chomel  che  quest  esito  non  è ancora  stabilito  sopra  al- 
cun fatto  certo.  Lo  stesso  dicasi  dell’  esito  della  cancrena. 

Se  il  reumatismo  uccide  raramente,  almeno  in  modo  imme- 
diato, può  però  lasciare  per  conseguenza  alcuni  accidenti  più  o 
meno  pericolosi.  Quindi  avvi  un  gran  numero  d’individui  nei 
quali  il  reumatismo  articolare  acuto  diviene  l'origine,  la  causa 
efficiente  di  una  lesione  organica  del  cuore.  È questo  un  pun- 
to che  i lavori  del  Signor  Bouillaud  ànno  perfettamente  stabilito: 
forse  questo  professore  crede  egli  questi  casi  più  comuni  di  quel- 
lo che  lo  sono  realmente  ; ma  la  influenza  del  reumatismo  sul 

Erodotto  delle  malattie  organiche  del  cuore  è un  fatto  indù- 
italo  e che  ò verificato  io  stesso  moltissime  volte. 

11  reumatismo  è una  malattia  molto  soggetta  alle  recidive  ; 
è raro  che  lo  individuo  che  à sofferto  un  primo  attacco  non  ne 
provi  in  seguito  uno  o molli  altri. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  del  reumatismo  offre  di  rado  del- 
le difficoltà.  Quello  generale  non  sarà  confuso  co’  dolori  ar- 
ticolari del  moccio  e degli  assorbimenti  purulenti  ; perchè , ia 
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queste  malattie  , le  sofferenze  arliritiche  , si  manifestano  quasi 
sempre  dopo  molti  giorni  di  uno  stato  generale  più  o meno  gra- 
ve. Esse  si  accompagnano  in  oltre  a diversi  accidenti  cbe  ne 
rendono  chiara  la  natura.  Sarà  mollo  più  facile  non  confonderà 
il  reumatismo  articolare  acuto  con  i dolori  vivi  , convulsivi  ac- 
cusali dagli  ammalali  in  molle  giunture  allo  sviluppo  di  cer- 
te malattie  febbrili  , perchè  la  pressione  non  esacerba  affatto 
questi  dolori  , e non  si  accompagnano  ne  a gonfiamento  ne  ad 
arrossimento.  Il  reumatismo  articolare  fisso  sarà  distinto  mediante 
i soli  commemorativi  dalla  storti llatura  e dall'artrite  traumatica. 
Ricorderò  cbe  ne’  casi  di  reumatismo  fisso  , bisogna  cercare  in 
quale  stalo  sono  le  parli  sessuali  ; perchè  abbiam  veduto  cbe 
alcune  volte,  la  blenorragia  acuta  si  accompagnava  a dolori  ed 
a gonfiamento  in  una  o molle  articolazioni. 

Acci  differenza  tra  la  qoUa  ed  il  reumatismo1}  Quasi  lutti 
gli  autori,  eccettuato  Cliomei,  distinguono  il  reumatismo  dalla 
gotta,  e comprendono  sotto  questa  ultima  denominazione  una 
malattia  caratterizzata  da  dolore,  gonfiamento,  arrossimento  delle 
piccole  articolazioni,  cbe  occupano  quasi  sempre,  nel  principio, 
la  prima  giuntura  del  dito  grosso  del  piede,  mobile  ne’ suoi  at- 
tacchi susseguenti  , che  può  estendersi  alle  grandi  articolazio- 
ni, e dar  luogo  secondariamente  a diversi  disturbi,  specialmente 
delle  funzioni  digestive. 

La  gotta  si  distinguerebbe  dal  reumatismo:  1°.  perchè  at- 
taccherebbe primitivamente  le  piccole  articolazioni,  le  quali  so- 
no allora  gonfie,  rosse  e dolorose;  2°.  perché  i sintomi  si  mo- 
strerebbero sotto  forma  di  parossismi  assai  regolai1!  o di  specie 
di  accessi  al  numero  di  Ire  o quattro,  ciò  che  costituirebbe  un 
attacco  di  gotta  cbe  avrebbe  una  durata  media  di  due  settena- 
ri; 3°.  perchè  le  urine  conterebbero  una  grande  quantità  di  a- 
cido  urico;  4°.  perchè  la  gotta  si  accompagnerebbe  più  frequen- 
temente del  reumatismo  a’  sintomi  gastrici  ; 5°.  perchè  coesiste- 
rebbe spesso  colla  renella;  6°.  perchè  finirebbe  col  produrre  alla 
interno  delle  articolazioni  alcune  concrezioni  calcolose  chiamale 
thopnSy  composte  specialmente  di  acido  urico  libero,  o unito  ad 
una  base  come  la  calce  ; 7°.  perchè  affetterebbe  quasi  esclusi- 
vamente le  persone  della  classe  ricca , 8°.  perchè  sarebbe  ere- 
ditaria e si  svilupperebbe  sotto  la  influenza  di  cause  dipendenti 
specialmente  dallo  alimento,  e non  , come  il  reuma  , dalla  im- 

Sressione  del  freddo.  Tutto  ciò  costituisce  forse  reali  differenze? 

ol  crediamo:  perchè  si  vede  spesso  la  gotta  colpire  le  grandi 
articolazioni,  e produrre,  nell'uno  e nell’altro  caso,  la  stessa  se- 
rie di  sintomi  locali.  Le  esacerbazioni  di  cui  parlasi  nella  got- 
ta si  trovano  nel  reumatismo,  ed  i sintomi  gastrici,  specialmente 
in  certe  costituzioni  mediche,  non  sono  rari  ; si  sa  pure  che  il 
reumatismo  è forse,  tra  tutte  le  malattie  acuto,  quella  le  uriae 
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delia  quale  sono  più  cariche  c contendono  ima  maggior  quan- 
tità di  acido  urico.  Si  dirà  forse,  ma  la  gotta  è ereditaria?  Ve* 
dremo  tra  poco  che  , dietro  le  ricerche  del  Signor  Chomel  , 
il  reumatismo  non  lo  è meno.  Delle  concrezioni  toface  ne  fare- 
mo forse  un  carattere  distintivo?  Ma  il  Signor  Requin  à fatto 
osservare  che  il  reumatismo  poteva  anche  produrle,  del  pari  che 
la  gotta,  mentre  colpiva,  come  questa,  le  piccole  articolazioni. 
In  quanto  alla  coincidenza  della  gotta  colla  renella,  malattie  alle 
quali  ànno  attribuito  una  origine  comune,  il  Signor  Requin  no- 
ta pure  che  si  è molto  esagerata  la  frequenza  di  questa  coinci- 
denza; e poi,  dic’egli,  ammesso  per  compiacenza  che  la  gotta 
sia  la  malattia  de’  ricchi,  ed  il  reumatismo  quella  de’poveri,  que- 
sta differenza  dell'oca  coll’altra  , sotto  il  rapporto  della  coesi- 
stenza colla  renella , ne  seguiva  necessariamente , perchè  i ric- 
chi ànno  incontestabilmente  il  tristo  privilegio  di  essere  più  spes- 
so colpiti  dalla  renella,  atteso  i!  loro  modo  di  vivere.  Hanno 
voluto  stabilire  una  diagnosi  differenziale  su  de’  segni  anche  più 
illusori  : così  si  è preteso  che  nella  gotta,  il  dolore  esisteva  sot- 
to forma  di  un  punto,  mentre  che  nel  reumatismo  , era  esteso 
e largo.  Mi  è stato  dato  vedere  uno  de’  più  distinti  medici  de- 
gli ospedali  di  Parigi  fondarsi  su  questo  carattere  per  stabilire 
se  esisteva  un  reumatismo  o pure  una  gotta,  credendosi  colpito 
dalle  due  malattie  ad  ud  tempo.  I segni  distintivi  cavati  da’sin- 
tomi,  dal  corso,  dagli  accidenti  consecutivi,  sono  talmente  infe- 
deli, che  un  autore  quale  à scritto  sulla  gotta  un  trattato  mol- 
to stimato,  Guiibert  non  credeva  affatto  arrivare  con  essi  ad  una 
diagnosi  certa,  e-  stabiliva  che  il  solo  mezzo  di  distinguere  le 
due  malattie  si  trovava  nella  considerazione  della  cause.  Diceva 
dunque  che  i dolori  i quali  avevano  luogo  dietro  la  impressio- 
ne elei  freddo  appartenevano  al  reumatismo  , mentre  quelli  che 
avevano  luogo  fuori  di  questa  causa  , o senza  che  fosse  di- 
mostrata negl’  individui  collocali  non  pertanto  negli  aggi  o nel 
lusso,  caratterizzavano  la  gotta.  Un  simile  ragionamento  , a pa- 
rer mio,  non  merita  di  essere  confutato.  In  riassunto  crediamo , 
co'  signori  Chomel  e Requin,  che  niente  legittima  una  distinzio- 
ne fondamentale  tra  la  gotta  ed  il  reumatismo  articolare  ordi- 
nario. 

Pivnoslico.  — Quantunque  il  reumatismo  termini  raramente 
in  modo  funesto  , bisogna  non  pertanto  considerarlo  come  una 
malattia  seria:  1°.  in  ragion  delle  sofferenze  che  lo  accompagna- 
no; 2°.  a causa  della  sua  durata;  3°.  a causa  delle  complicazio- 
ni gravi  che  possono  manifestarsi  da  un  momento  all’  altro  , a 
cause  delle  conseguenze  e delle  frequenti  recidive.  Oltre  a chè 
la  maggiore  o minore  gravezza  de!  pronostico  varia  secondo  la 
intensità  del  reumatismo,  il  numero  delle  articolazioni  colpite,  la 
forza  della  febbre,  la  natura  delle  complicazioni.  11  reumatismo 
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fisso  è grave,  perchè  non  si  può  calcolar  la  durala,  la  quale  è 
sempre  lunga  e perchè  spessissimo  seguilo  da  tumori  bianchi. 

Etiologia.  — Il  reumatismo  raro  nella  infìanza,  quasi  scono* 
scialo  al  di  sollo  del  sedicesimo  anno  , si  mostra  specialmente 
da  quindici  a quaranta.  Si  vede  di  rado  un  primo  attacco  ma- 
nifestarsi al  di  là  di  questa  età.  (ìli  uomini  sono  più  frequen- 
temente colpiti  delle  donne.  Il  reumatismo  è una  malattia  ere- 
ditaria ; forse  lo  è nella  metà  de’  casi  , siccome  risulta  dalla 
statistica  del  Signor  Choinel.  Vi  è tanta  maggior  disposizione 
in  quanto  si  è più  volte  solierlo.  La  malattia  non  risparmia  al- 
cun temperamento,  alcuna  costituzione.  Però  il  Signor  Houillaud 
pensa  che  gl’  individui  di  temperamento  sanguigno  c linfatico  san- 
guigno, avendo  la  pelle  bianca  e delicata  , i capelli  biondi  , vi 
siano  più  predisposti.  Il  Signor  Cliomel,  nelle  sue  osservazioni  , 
aveva  veduto  che  il  temperamento  sanguigno  predominava  in 
quelli  colpiti  da  reumatismo.  Il  reumatismo  è una  malattia  co- 
mune in  tutti  i paesi  del  globo,  ma  sembra  predominare  ne’cli- 
mi  temperali,  ove  l’atmosfera  è umida  e fredda  ad  un  tempo. 
Quindi  ò calcolato,  dietro  documenti  ufficiali,  che  i redimenti  i 
quali,  in  Inghilterra,  offrivano  50  uomini  colpiti  da  reumatismo 
per  ciascun  migliaio  , non  ne  presentavano]  che  4.  al  Canada  , 
30  a Gibilterra,  34  a Malta,  33  a Ucrmudes,  29  alla  Giammaica. 
Sembra  del  pari  che  nè  il  gran  caldo  nè  il  gran  freddo  siano  cau- 
sa di  un  maggior  numero  di  reumatismi.  Nulla  si  conosce  di  pre- 
ciso sulla  influenza  del  regime;  però  si  conviene  che  gli  eccessi 
di  qualunque  specie  sono  cause  predisponenti  molto  potenti.  Tra 
le  cause  efficienti,  le  sole  la  cui  azione  sia  dimostrata,  sono  le 
fatiche  corporali  e specialmente  la  impressione  del  freddo  umido 
sopra  un  corpo  riscaldalo..  Questa  causa  agisce  frequentemente, 
e su  ciò  non  cade  dubbio;  ma  nel  maggior  numero  de’casi  non 
si  può  dimostrare  la  esistenza;  se  à agito,  ciò  à luogo  all’insa- 
puta degli  ammalati,  i quali  nel  fatto  lo  ignorano,  o almeno  non 
lo  ricordano  punto. 

Il  reumatismo  regna  qualche  volta  epidemicamente;  Storck, 
de  Mertens,  Stoll,  ne  citano  alcuni  esempi  ; ma  queste  piccole 
epidemie  sono  state  sempre  limitate,  ed  àuno  avuto  una  breve  du- 
rata. 

Cura.  — 1 medicamenti  più  o meno  energici  sono  stati  im- 
piegati contro  il  reumatismo  articolare.  In  primo  luogo  sono  sta- 
ti i salassi  , che  contano  numerosi  partigiani  , tra  i quali  bi- 
sogna citare  Sarcone,  Tissot,  Sauvages,  e prima  di  essi  Siden- 
ham,  il  quale  non  per  tanto , convinto  alla  fino  della  sua  car- 
riera del  pericolo  della  sua  pratica,  consigliava  di  ricorrere  ad 
una  medicatura  meno  attiva.  In  questi  ultimi  tempi , il  Signor 
fiouillaud  è andato  oltre  più  de’  suoi  predecessori,  perchè  à voluto 
applicare  la  sua  formola  de’  salassi  finn  sopra  l’altro.  Ciò  che  ab-» 
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biamo  dello  in  mille  luoghi  di  quest’opera  stilla  impossibilità  ed 
il  pericolo  di  formolare  anticipatamente  e ridurre  a regole  fisse 
l'uso  de' salassi  mi  dispenserà  di  far  ritorno  su  questo  punto.  Ol- 
tre a che  il  signor  lleqnin  à provato  , in  una  luminosa  discus- 
sione y che  le  pretensioni  del  Signor  Bouillaud  non  erano  fon- 
date , e che  lo  abuso  che  questo  professore  faceva  de’  salassi  de- 
ve recar  pregiudizio  agli  ammalati.  Però  non  bisogna  credere  , 
vedendoci  alzar  la  voce  contro  l’abuso  dei  salassi , che  , dando 
in  uno  estremo,  noi  li  proscrivessimo  dalla  cura  dei  reumatismo 
siccome  lo  voleva  Giannini:  questo  eccesso  sarebbe  tanto  biasi- 
mevole, tanto  pregiudizievole  quanto  il  primo;  ma  , di  accordo 
colla  maggior  parte  de’  medici  illuminali , e siccome  lo  insegna 
il  Signor  Chomel,  crediamo  che  bisogna  usare  del  salasso  con 
molta  moderazione.  Quindi  si  aprirà  la  vena  una,  due  o tre  volte 
al  più,  purché  non  venga  richiesto  da  speciali  indicazioni  : si 
praticherà  il  più  presto  possibile  allo  sviluppo;  perchè  risulta  dalle 
osservazioni  che  i salassi  sono  tanto  più  utili  in  quanto  sono 

Jraticati  ad  un’  epoca  meno  avanzata  dalla  malattia.  Diasiman- 
o le  emissioni  sanguigne  abbondanti  nella  cura  del  reumatismo, 
son  di  accordo  colla  quasi  universalità  de’  medici.  Però  dando 
termine  a questo  soggetto,  voglio  invocare  ancora  la  testimo- 
nianza di  un  pratico  saggio,  illuminalo,  del  Signor  Legroux,  il 
quale,  dopo  aver  salassalo  per  molti  anni  largamente  quelli  col- 

fiti  da  reumatismo  ed  aver  loro  applicato  il  metodo  de’ salassi 
un  sopra  l’altro  , à dichiaralo  recentemente,  con  una  buona  fe- 
de che  gli  fa  onore,  che  i salassi  fiondanti  non  sono  applicabili 
in  lutti;  che  ne’ casi  più  felici,  lasciano  dopo  essi  un’anemia  più 
o meno  pronunziala,  una  convalescenza  lunga,  ed  una  pericolo- 
sa disposizione  alla  recidiva.  Il  Signor  Legroux  aggiunge  che 
egli  è portato  a credere  che  i salassi  favoriscano  ancora  le  coni’ 
plicazioui  infiammatorie  della  pleura  e del  cuore.  ( Journal  de 
médecine ,,  18  io). 

Altra  volta  si  è raccomandato  contro  il  reumatismo  artico- 
lare febbrile  il  tartaro  stibiato  ad  alla  dose;  ma  Laénnec  islesso 
dopo  di  averlo  raccomandato,  riconobbe  la  sua  inutilità;  i signori 
Chomel  e Dance  ànno  pure  riconosciuto  la  sua  inefficacia.  Si  sa 
clic  Morton  aveva  concepito  qualche  speranza  dall’ uso  della  chi- 
nachina nel  reumatismo  articolare;  Gheyne  la  crede  egualmen- 
te utile;  lleld  la  crede  uno  specifico.  Fu  anche  vantata  dal  Por- 
toghese Tavarès,  da  Giannini,  Fothergill,  da  Ilaygarth,  da  Alf. 
Leroy,  e dal  Signor  Andouarl  ; in  generale  si  dava  ad  alta  do- 
se. Questo  mezzo  era  caduto  in  disuso,  quando,  alcuni  anni  so- 
no, il  Signor  Briquet  1’  à ripristinata  nel  suo  onore  : solamente 
questo  medico  à sostituita  la  chinachina  dal  solfato  di  chinina  ad 
alla  dose.  I fatti  raccolti  c pubblicati  dal  Signor  Briquet  , dal 
Signor  Grandhorome  suo  allievo  , quelli  recentemente  osservati 
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dal  Signor  Legroux,  i risultali  ottenuti  all  ospedale  di  Lodi  dal 
dottor  Mascheroni,  e consegnali  nel  1813  nella  Gaze/te  de  M ìlari 
come  quelli  della  nostra  pratica,  sono  favorevoli  a questo  metodo. 
In  fatti  lo  abbiamo  sperimentato  moltissime  volte  , e la  durata 
media  del  reumatismo  in  questi  casi  è stala  di  15  giorni  in  circa, 
a contare  da'  primi  dolori  sino  alla  completa  cessazione.  Il  Si- 
gnor Monneret,  il  quale  à impiegato  lo  stesso  medicamento,  vi 
à pure  riconosciuto  molti  vautaggi  ; però  non  Io  credo  capace 
di  guarire  la  malattia  più  sicuramente  di  molti  altri  rimedi.  Ma 
siccome  il  solfato  di  chinina  amministralo  nelle  circostanze  di  cui 
è parola  à dato  luogo  molte  volte  a gravi  accidenti  ed  anche  alla 
morte,  bisogna  usare  di  grandi  precauzioni  nel  suo  uso,  é non 
oltrepassare  mai  la  dose  di  5 o 6Jgramme,  siccome  è stato  pra- 
ticato imprudentemente  altre  volte.  Crediamo  che  al  principio 
non  bisogoa  amministrare  più  di  1 gramma  di  solfato  di  chini- 
na, poi  aumentarlo  progressivamente  ad  1 gramma  e 50  centi- 
gramme,  poi  a 2;  non  bisogoa  mai  oltrepassare  3 grammo.  Il 
rimedio  si  amministrerà  in  una  grande  quantità  di  veicolo,  come 
150  o 200  granirne;  si  darà  a cucchiai,  avendo  cura  di  sospen- 
derlo, o di  allontanare  molto  le  dosi  subito  che  le  vertigini,  la 
sordità  e lo  indebolimento  della  vista  indicheranno  un'  azione 
tossica  sullo  encefalo.  Importa  prevvenire  il  lettore  che  se  la  chi- 
nachina solleva  prontamente,  se  toglie  anche  con  rapidità  i do- 
lori e la  febbre,  si  vedono  (osto  dopo  la  cessazione  e qualche 
volta  non  ostaute  la  sua  continuazione,  le  ricadute  aver  luogo, 
e ciò  più  spesso,  più  facilmente  che  dopo  qualunque  altra  me- 
dicatura. 

Al  lato  del  solfato  di  chinina  dobbiamo  dire  una  parola 
del  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose,  il  quale  sembra  agire  nello 
stesso  modo,  cioè  iposlenizzando.  I signori  Martin  Solon  , (ìen- 
drin,  Staeber,  Forget,  sono  i medici  i quali  in  questi  ultimi  (em- 
pi ànno  raccomandato  con  particolarità  l’uso  di  questo  rimedio 
altra  volta  impiegalo  da  Uroeklesbey  e Macbride.  li  Signor  Mar- 
tin-Solou,  il  quale  à letto  un  lavoro  su  questo  punto  di  tera- 
peutica all'Accademia  di  medicina  { 21  ottobre  1813  ),  ammi- 
nistra il  nitro  da  20  sino  a 00  granane,  ed  afferma  che  deter- 
mina la  soluzione  della  malattia  tra  quattro  o dieci  giorni  e più 
spesso  Ira  sette.  La  sua  azione,  dice  1'  abile  e dotto  medico  di 
cui  è parola,  basta  nei  casi  più  intensi  quando  sono  semplici. 
Questo  risultalo  si  ottiene  senza  che  vi  abbia  altro  effetto  appa- 
rente meno  che  Io  abbassamento  del  polso  ed  una  diminuzione 
di  calorico.  In  conseguenza  della  rapidità  de’suoi  effetti,  il  Si- 
gnor Martin-Solon  considera  la  cura  del  nitro  siccome  capace 
di  prevvenire  le  complicazioni  cardiache,  siccome  capace  di  ren- 
dere le  convalescenze  cortissime  e le  ricadute  -meno  frequenti  ; 
però  non  produce  alcun  vantaggio  contro  il  reumatismo  artico- 
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lare  fisso,  o q lello  il  quale  colpisce  molle  articolazioni  ed  è a* 
pirelico.  ('.onvien  però  sapere  che  il  nitro  ad  alla  dose  può  a- 
vere  degl’  inconvenienti  , ed  espone  a de'  pericoli  : infatti  ab- 
biam  veduto  ammalati  ne’  quali  il  rimedio  era  stalo  impiegalo  so* 
lamente  a 15  granirne,  e perire  rapidamente  in  uno  stalo  di  ri- 
soluzione e di  collasso.  Questi  disgraziali  esempi  non  dovranno 
impedirci  però  di  amministrare  il  rimedio  nel  caso  ove  sarà  indi- 
cato, ma  ci  renderanno  prudenti,  e c’  impediranno  di  cominciar 
la  cura  con  dosi  troppo  torti;  prima  di  tutto  bisognerà  sperimen- 
tare la  sensibilità  dello  ammalalo,  prescrivendo  le  dosi  mode- 
rate, come  3 o 4 gromme. 

L oppio  è stalo  molto  usato;  da  circa  dodici  anni,  i signori 
Trousseau  e llonnet  specialmente  ànno  curalo  un  certo  numero 
di  reumatismi  i quali  cedettero  prontamente  all’applicazione  dei 
sali  di  morfina  col  metodo  endemico.  Da  un’altra  parte.  Cor- 
rigan  ed  il  Signor  Requin  ànno  dato  frequentemente  l’oppio  in- 
ternamente; lo  abbiamo  ammioistrato  nelle  stesse  circostanze,  ed 
abbiamo  conosciuto  la  utilità  ne’  reumatismi  esternamente  dolo- 
rosi; però  è piuttosto  nocivo  in  quelli  di  natura  assai  infiamma- 
toria. Quando  si  giudica  conveniente  l’amministrazione  dell’  op- 

Iiio,  la  dose  deve  essere  in  rapporto  colla  violenza  de’  dolori  e 
a suscettività  degli  ammalali.  Convien  cominciare  con  1 deci- 
gramma  in  quattro  pillole,  poi  secondo  gli  effetti  ottenuti,  si  au- 
menta progressivamente  sino  a 30  o 40  centigramme  nelle  ven- 
tiquattr  ore.  Corrigan  si  spinge  anche  più  oltre,  perchè  dà  fre- 
quentemente 50  e 60  centigramme  , ciò  che  non  sapremo  con- 
sigliare. 

Tra  la  moltitudine  de’ medicamenti  raccomandali  contro  il 
reumatismo  articolare,  citeremo  pure  l’ aconito , i sudoriferi  , le 
frizioni  mercuriali,  la  digitale,  l'arsenico  , i purganti  , ma  spe- 
cialmente il  colchico:  quest’ultimo  però  sembra  essere  poco  utile, 
siccome  lo  dimostrano  le  prove  recenti  tentate  dal  Signor  Mon- 
neret. 

In  riassunto,  quando  il  reumatismo  è intenso  e lo  individuo 
vigoroso,  bisogna  incominciare  con  uno  o due  larghi  salassi.  Le 
emissioni  sanguigne  locali  convengono  meno  delle  generali;  non 
sono  vantaggiose  che  per  combattere  il  reumatismo  mollo  dolo- 
roso limitalo  ad  una  o due  articolazioni.  Queste  saranno  cover- 
te da  cataplasmi  emollienti  aspersi  di  laudano.  Però  convien  sa- 
pere che  in  alcuni  questi  mezzi  esacerbano  i dolori;  allora  con- 
viene astenersene.  1 bagni  tiepidi  , che  molti  impiegano , sono 
più  nocivi  che  utili  , perchè  gli  ammalali  si  raffreddano  pren- 
dendoli, ed  il  movimento  che  bisogna  imprimer  loro  aggrava 
di  molto  i loro  patemi.  Internamente  si  amministreranno  le  be- 
vande tiepide  o a temperatura  della  casa;  saranno  dolci  tempe- 
ranti, leggiermente  nitrate  , e prese  in  quantità  moderata  e se- 
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condo  i bisogni:  voler  satollare  gli  ammalali  di  bevande,  sicco- 
me è stato  praticato  da  molti,  sarebbe  aggiungere  un  tormento 
di  più  a quelli  che  quest’  infelici  già  provano.  Se  avvi  costipa- 
zione, si  daranno  di  tempo  in  tempo  i blandi  purganti.  Le  mem- 
bra saranno  collocate  in  modo  a favorire  il  meno  possibile  lo 
afflusso  del  sangue  verso  le  articolazioni:  è questo  un  punto  sul 

3uale  il  Signor  Piorry  insiste  con  ragione.  Se  avvi  veglia,  rad- 
oppiameoto  de' dolori  durante  la  notte,  tornerà  cosa  utile  ecci- 
tare il  sonno  con  una  piccola  quantità  di  oppio  ( 5 centigram- 
me  ).  Infine  è inutile  dire  che  la  dieta  assoluta,  e gli  ammalati 
dovranno  essere  alimentali  solo  quando  la  febbre  sarà  comple- 
tamente scomparsa. 

I mezzi  preventivi  del  reumatismo  articolare  consistono  spe- 
cialmente in  una  buona  igiene.  Il  Signor  Reveillé  Parise,  il  qua- 
le à studiato  questa  quisliooe  interessante,  nel  1835  , nel  Bui- 
letin  de  thérapeulique , riduce  la  cura  profilattica  della  malattia 
a’  seguenti  mezzi:  1°.  evitare  le  cause  di  raifreddamenlo  della 
pelle;  2.°  far  uso  di  bagoi  domestici  e termali;  3.°  impiegare  per- 
manentemente sulla  pelle  certi  tessuti  (ilunella),-  4.“  far  uso  più  o 
meno  frequente  di  certi  eccitanti  esterni  , come  frizioni  secche 
generali  o parziali. 

Sede  e natura  del  reumatismo  articolare.  — - Avendo  pre- 
stalo attenta  cura  a ciò  che  precede,  e specialmente  a’  risultali 
offerti  dall'anatomia  patologica,  si  converrà  non  tornar  cosa  fa- 
cile determinare  quale  sia  la  sede  del  reumatismo  articolare. 
Questa  malattia  risiede  forse  nelle  parti  fibrose  e tendinee  delle 
giunture,  o pure  nel  tessuto  sieroso?  Bichat  cd  il  Signor  Cho- 
mel  specialmente  sostenevano  la  prima  opinione,  il  Signor  llouil- 
laud  si  pronunzia  per  la  seconda.  INon  avvi  niente  d’irrazionale 
quando  si  vuol  suppporre  che  il  reumatismo  articolare  a sede 
primitivamente  nel  tessuto  fibroso  o libro-celluloso  delle  giuntu- 
re; ma  se  si  ammette  questa  proposizione  , bisognerà  convenire 
col  Signor  Chomel  che  la  malattia  di  queste  parli  , di  qualun- 
que natura  essa  sia,  turba  in  certo  modo  le  funzioni  degli  or- 
gani vicini  e vi  determina  i fenomeni  morbosi,  la  cui  iutensez- 
za  sembra  proporzionata  a quella  della  malattia  primitiva.  Die- 
tro questa  teoria,  i sintomi  infiammatori  presentati  dalle  mem- 
brane sinoviali  sarebbero  accidenti  secondari,  che  potrebbero  col- 
locarsi nella  stessa  linea  della  infiammazione  della  pelle,  che  può 
osservarsi  pure  al  livello  delle  articolazioni  ammalate.  Solamen- 
te , siccome  dice  il  Signor  Chomel , questi  sintomi  infiamma- 
tori non  equivoci  sembrano  ricevere  dalla  causa  che  li  produce 
una  particolar  modifica  la  quale  influisce  sul  corso  e la  loro  du- 
rata. Tutto  porta  a pensare  che  la  malattia  primitiva  che  sup- 
poniamo non  è della  stessa  natura  di  quella  che  è secondaria , 
purché  non  si  volesse  stabilire  che  la  differenza  apparente  che 
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presentano  e l una  e l’altra  dipende  da] la  diversità  di  struttura 
de'  tessuti.  Non  sapremo  ammettere  questa  opinione  , perchè  il 
reumatismo,  siccome  lo  abbiam  detto,  è uno  ; si  è potuto  giu- 
dicare che,  qualunque  sia  la  sua  sede  ne’  muscoli  o nelle  parti 
fibrose,  è sempre  la  stessa  malattia.  Or  non  è possibile  che  que- 
sta sia  infiammatoria  in  un  caso  e di  una  diversa  natura  in  un 
altro.  Si  comprende  però  che,  secondo  la  sua  estensione  , ed  i 
tessuti  che  affetta,  potesse  provocare  o no  lo  sviluppo  di  acci- 
denti secondari,  siccome  lo  sono  pel  reumatismo  articolare  i sin- 
tomi infiammatori , sia  locali  , sia  generali.  Se  questo  modo  di 
vedere  non  tosse  adattato,  se,  contro  ogni  verisimiglianza,  si  vo- 
lesse fare  del  reumatismo  articolare  una  malattia  primitivamente, 
essenzialmente  infiammatoria,  bisognerebbe  almeno  guardarsi  di 
cadere  nella  stessa  esagerazione  del  Signor  Bouillaud  , il  quale 
considera  il  reumatismo  articolare  acuto,  o,  per  servirmi  del  suo 
linguaggio,  l'artrite  per  raffreddamento  , siccome  il  tifo  delle 
malattie  iiifiammatorie  che  sono  del  dominio  della  medicina.  Ma 
paragonate,  siccome  lo  à fatto  Stoll,  la  infiammazione  vera  colla 
infiammazione  reumatica,  paragonate  pure  la  malattia  articolare 
colle  complicazioni  infiammatorie  del  pericardio,  dello  endocar- 
do  e delle  pleuri;  paragonate  infine  I’ artrite  reumatica  colla  trau- 
matica, e troverete  tra  esse  tante  differenze  che  non  sarà  pos- 
sibile confonderle.  Infatti,  la  sede  multiplice  , la  estrerua  mobi- 
bilità,  la  irregolarità  del  corso,  la  persistenza  della  febbre  , in- 
dipendentemente da  qualunque  fenomeno  locale,  i risultati  nega- 
tivi quasi  sempre  dell’autopsia;  e se  a ciò  si  aggiunge  che  non 
esiste  esempio  di  reumatismo  terminato  colla  cangrena  , e la 
mancanza  di  prove  clic  il  reumatismo  siasi  mai  suppurato,  sarete 
costretti  ad  ammettere  che  il  reumatismo  , sia  o pur  no  infiam- 
matorio, è una  malattia  di  speciale  natura,  una  malattia  sui  ge~ 
tieris,  che  deve  avere  un  posto  a parte  nel  quadro  nosologico, 
e che  in  lutti  i casi  bisogna  distinguerlo  tanto  in  teoria  come 
in  pratica  dalle  ilemmasic  specchiale  o vere. 

DEL  REUMATISMO  ARTICOLARE  CROMICO 

Il  reumatismo  articolare  cronico  è forse  una  malattia  più 
comune  della  forma  acuta,  alla  quale  succede  quasi  sempre;  in 
alcuni  casi  però,  il  reumatismo  è primitivamente  cronico. 

Anatomia  patologica.  — Il  reumatismo  articolare  cronico 
non  ha  carattere  anatomico  proprio:  si  sa  che  spesso  si  accom- 
pagna ad  alcune  lesioni  ; ma  queste  sono  variabili  e s’ ignora 
pure  in  quali  porzioni  esse  si  manifestano.  Su  sei  autopsie  pra- 
ticate dal  Signor  Chomel,  tre  volte  questo  professore  non  trovò 
alcun'alterazione  uè  nelle  articolazioni  nè  ne’ muscoli;  però  nel- 
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o tre  altre  esistevano  diverse  lesioni.  Eran  desse  ulcerazioni 
superficiali  delle  cartilagini  in  tulli;  queste  cartilagini  erano  sos- 
tituite, di  distanza  in  distanza,  da  un  tessuto  cellulare  rossastro 
vascolare,  facile  ad  esser  portato  via,  che  presentava  1’  osso  nu- 
do al  di  sotto.  Una  simile  lesione  è stata  osservala  dal  Morgagni 
e da  Latour  ( il’  Orleans  );  il  tessuto  cellulare  esterno  alla  mem- 
brana sinoviale  , offriva  pure  un  colorito  rosso  o livido  , come 
se  del  sangue  vi  si  fosse  stravasato.  Infine  nel  terzo  individuo,  il 
Signor  Chomel  à trovato  una  lesione  distintissima:  la  membrana 
sinoviale  era  distaccata  e sollevata  dalla  superficie  dell'  osso  , 
e disseminata  da  fori  rotondi  come  se  fossero  stati  fatti  da  uno 
stampo.  Ne’  punti  corrispondeoti  à questi  fori  , il  tessuto  com- 
patto era  intieramente  distrutto,  mentre  che  il  tessuto  spungioso 
rossastro  persisteva  6olo.  Il  Dottor  Ballot  (di  Gien)  , à descritto 
in  un  caso  di  reumatismo  cronico  , delle  lesioni  quasi  simili. 
Le  altre  alterazioni  che  si  possono  incontrare  nelle  articolazioni 
da  lungo  tempo  colpite  da  reumatismo  cronico,  sono  tutte  quel- 
le che  si  osservano  nelle  anchilosi  ed  i tumori  bianchi  ; se  ne 
trova  la  descrizione  ne’  libri  di  chirurgia.  Oltre  a che  queste 
lesioni  sono  affatto  consecutive.  Infine  le  ossa  gonfiandosi  abitu- 
almente, le  parti  tendinee  s’  ipertrofìzzano,  si  appassiscono,  e ne 
risultano  le  deformazioni  più  o meno  considerabili  delle  articola- 
zioni. Queste  deformità  sono  marcate  specialmente  nelle  piccole 
giunture,  come  il  dito  grosso  e le  dila:  spesso  ancora  le  superficie 
articolari  non  avendo  più  gli  stessi  rapporti , le  parti  sono  tras- 
formate e deviate  ad  un  tempo.  Le  deformazioni  di  cui  è paro- 
la dipendono  anche  dal  deposito  di  concrezioni  calcari  lofucee, 
primitivamente  depositate  ne'  tessuti  fibrosi , e che,  aumentando- 
si, possono  penetrare  da  una  parte  nell’articolazione,  e dall’altra 
aprirsi  una  strada  allo  esterno  alterando  la  pelle. 

Sintomi , corso.  — Nel  reumatismo  cronico,  il  dolore  forse 
è quasi  negativo  o può  mancare  completamente;  il  solo  fenomeno 
che  osservasi  allora  è un  incomodo  ne’ movimenti.  Peronella  mag- 
gior parte  de’ casi,  le  giunture  affette  sono  più  o meno  doloro- 
se ; possono  anche  divenirlo  , almeno  per  un  momento  , come 
nella  forma  acuta  , ma  non  esiste  mai  arrossimento.  La  pres- 
sione è senza  effetto  su  i dolori  , o pure  li  esaspera  : il  più 
delle  volte  avvi  genfiore,  il  quale  dipende  dalla  congestione,  e 
più  ancora  da’ versamenti  che  anno  luogo  nell’articolazione,  co- 
me anche  delle  altre  alterazioni  di  nutrizione  sopravvenute  nei 
ligamenli  e nelle  parti  fibrose  circostanti.  I dolori  del  reumatis- 
mo cronico  differiscono  da  quelli  della  forma  acuta  perchè  sono 
più  fissi  e meno  mobili  ; si  esacerbano  qualche  volta  la  notte  ; 
altre  volle  il  calore  del  letto  li  calma  , ma  raddoppiano  quasi 
costantemente  ne’  tempi  umidi  e freddi.  Gli  ammalati  si  preten- 
dono qualche  volta  di  essere  specie  di  barometri  virenti  e pre- 
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dire  i cambiamenti  atmosferici  uno  o molti  giorni  prima;  ma  il 
Signor  Chomel  à dimostrato,  or  son  treni'  anni  e più,  che  que* 
sta  opinione  era  molto  meno  fondata  di  quello  si  è detto 

Nel  reumatismo  cronico,  i movimenti  sono  sempre  impediti, 
e possono  essere  anche  completamente  sospesi  ; ciò  à luogo  ne- 
cessariamente quando  le  giunture  sono  deformate  o circondate  di 
toG.  Se  i movimenti  possono  ancora  aver  luogo  , si  sentono 
qualche  volta,  durante  lo  strofinio  delle  superficie  articolari,  al- 
cuni rumori  di  scoppiettio,  come  se  fossero  scabrose  ineguali. 

Quando  i dolori  sono  moderati  , e che  poche  articolazioni 
sono  state  solamente  colpite,  le  funzioni  organiche  non  presenta- 
no alcun  disturbo;  non  avviene  del  pari  ne’casi  contrari.  In  fat- 
ti molti  ammalali  , spossati  da’  continui  dolori  , indeboliti  della 
mancanza  di  esercizio,  dimagrano,  non  possono  digerire  , alcuni 
sono  minacciati  da  febbre  etica.  Pur  tuttavia  questa  si  dichiara 
solo  ne’  casi  di  coroplicasiboe , quando,  per  esempio,  le  ossa  si 
cariano.  Quasi  tutti  coloro  che  sono  colpiti  da  questo  reumatis- 
mo muoiono  in  seguito  di  qualche  malattia  intercorrente.  Secon- 
do il  Signor  Bouillaud  , le  lesioni  organiche  del  cuore  occupe- 
rebbero il  primo  posto.  Molti  di  questi  ammalati,  forzati  ad  un 
decubito  prolungato,  van  soggetti  alle  escare  del  sacro,  e peris- 
cono per  i disordini  che  ne  sono  la  conseguenza. 

Il  reumatismo  cronico  dura  raramente  meno  di  tre  o quat- 
tro mesi;  spesso  si  prolunga  in  modo  indefinito. 

Cura.  — I salassi  non  convengono  alfatto,  purché  però  una 
o molte  articolazioni  non  siano  la  sede  di  una  flussione  troppo 
forte  , perchè  in  questo  caso  bisogna  ricorrere  all’  applicazione 
delle  sanguisughe  , o pure  alle  coppe  scarificate.  1 mezzi  che 
offrono  maggiori  vantaggi  contro  la  malattia  sono  i rivedenti 
cutanei  ( linimenti  eccitanti  , ammoniacali  , vescicanti , cauteri  , 
moxa,  e la  cauterizzazione  trascorrente),  i bagni  e docciature  a va- 
pore, semplici  o aromatiche.  Sono  stati  pure  vantati  i bagni  solforosi 
artificiali  o naturali;  le  acque  di  alcune  sorgenti  minerali,  come  le 
Eaui-Donnes,  di  Bade,  di  Loueche;  di  Bagnères,  di  Barèges,  i bagni 
di  Grèoulx,  del  Moni-Dorè,  d’Aix  in  Savoia,  di  Neris,  di  Vichy, 
ec.  Da  qualche  anno  quest’  ultime  specialmente  godono  di  un 
certo  favore,*  perchè  date  internamente  e sotto  forma  di  bagni , 
sembra  che  abbiano  migliorato  lo  stato  di  moltissimi  alletti  da 
reumatismo,  e qualche  volta,  pare  che  abbiano  sciolto  le  concre- 
zioni lofacee.  Il  Signor  Trousseau  à riconosciuto  ne’  bagni  del 
sublimalo  una  grande  efficacia  pel  reumatismo  cronico  (8  a 31 
grani,  di  sublimato  per  un  bagno  di  un  adulto)  ; egli  ammini- 
stra uno  di  questi  bagni  tutti  i giorni  o in  ogni  due  giorni,  si- 
no a che  le  gingive  s’infiammino  alcun  poco.  Allora  sospende 
o allontana  i bagni  siuo  a che  il  gonfiamento  cd  il  dolere  siano 
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completamente  scomparsi.  Questa  cura  è accompagnata  dalle  be* 
vanne  sudorifere  concentrate,  da  alcuni  bagni  semplici  e di  va- 
pore: essa  è terminata  dalle  fumigagioni  del  cinabro  in  un  ap- 
parecchio ove  la  lesta  possa  essere  al  coverto  del  vapore  mer- 
curiale. 

Contro  il  reumatismo  cronico  si  è pur  vantata  la  elettricità 
il  galvanismo  , l’ acopunlura;  però  una  grande  incertezza  regna- 
ancora  sul  grado  di  utilità  di  questi  mezzi.  Internamente  si  am- 
ministrano i purganti  , i sudoriferi  , il  solfato  di  chinina  , tutto 
ciò  senza  effetti  vantaggiosi.  In  quanto  al  ioduro  di  potassio  ed 
all  olio  di  fegato  di  baccalà,  tanto  raccomandati  in  questi  ulti- 
mi tempi , bisogna  aspettare  più  numerosi  fatti  per  dare  ima  o- 

E inione  sul  valore  di  questi  rimedi.  Il  solfato  di  chinina,  si  ef- 
cace  contro  la  forma  acuta  , à sempre  mancato  nelle  nostre 
mani  contro  il  reumatismo  cronico.  Gii  ammalati  di  cui  è paro- 
la saranno  coverti  di  flanella  dalla  testa  sino  a’  piedi,  porteran- 
no gli  abiti  ben  compatti  , abiteranno  un  luogo  asciutto  , ben 
esposto  , e saranno  collocati  nelle  migliori  condizioni  igieniche. 


MALATTIE  SPECIALI  ALLA  PELLE 
DELLA  PMJR1GINE 

La  parola  pnirigine,  derivata  da  pruritus  (prurito)  , serve 
ad  indicare  una  malattia  speciale  della  pelle  , caratterizzata  da 
papole  (1)  ed  accompagnata  da  un  prurito  spesso  insopportabile. 

Le  papole  della  pnirigine  sono  in  maggiore  o minor  nu- 
mero; ordinariamente  limitate  ad  una  regione , come  le  spalle  , 
la  nuca,  le  parti  genitali,  o pure  sono  sparse  su  tutta  la  esten- 
sione de' tegumenti.  Questi  bottoni  sono  uiscreti  isolali,  visibilis- 
simi all’ occhio;  conservano  il  colorito  della  pelle;  gli  uni  so- 
no piccolissimi,  poco  sporgenti,  ed  accompagnati  da  un  prurito 
moderato  ( è questo  il  prurito  mitis);  gli  altri  sono  più  larghi, 
più  numerosi,  più  proliferanti,  ma  piani,  e sono  la  sede  di  un 
prurito  insopportabile  , che  aumenta  col  calore  del  letto , dopo 
il  pranzo,  dopo  l’uso  delle  bevande  stimolanti.  In  ragione  della 
sensazione  del  formicolio  che  l’accompagna , si  è dato  a questa 
forma  della  malattia  il  nome  di  P.  formicans.  Allora  gli  amma- 
lati si  stropicciano  , si  grattano  con  spazzole  dure , colle  bian- 
cherie ruide;  si  decorticano , si  lacerano  la  pelle:  in  questi  ca- 
si, sul^i  sommità  della  spalle  che  sono  state  escoriate  dalle  un- 
ghie , si  forma  spesso  uua  piccola  concrezione  sanguigna,  nera- 


(1)  Cioè  piccoli  bottoni  pieni,  solidi. 
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stra,  che  dà  alla  eruzione,  dice  il  Signor  Cazenave,  Un  espello 
allatto  caratteristico. 

La  malattia  quando  è semplice,  benigna,  termina  in  due  o 
Ire  settenari  colla  risoluzione;  le  papole  si  cancellano  senza  ri- 
maner traccia  alcuna;  qualche  volta  si  osserva  al  loro  livello  una 
leggiera  desquamazione  forforacea.  Spesso  però,  specialmente  nei 
vecchi  e ile’  deboli  , la  malattia  s’  invecchia  , e si  prolunga 
per  anni  intieri;  allora  le  papole  divengono  più  dure  e più  lar- 
ghe; il  Signor  Cazenave  le  à viste  , in  queste  circostanze,  del 
volume  di  un  pisello.  Questo  distinto  medico  fa  osservare  che 
la  pnirigine  oltre  di  tempo  in  tempo  delle  esacerbazioni  più  o 
meno  gravi,  accompagnate  da  una  eruzione  di  papole  novelle  , 
e specialmente  da  crisi  di  prurito  veramente  insopportabili.  Al- 
lora gli  ammalali  non  ritrovano  un  corpo  tanto  duro  per  raschia- 
re, per  lacerar  la  pelle.  Alla  fin  fine  poi  i tegumenti  si  altera- 
no, il  derma  ed  i tessuti  sottostanti  s’indurano  e s’ iperlrofizza- 
no:  spesso  si  vede,  in  questi  casi,  che  la  malattia  vien  compli- 
cala da  molte  altre  eruzioni,  specialmente  dallo  eczema  , dalla 
impetigine,  dall’  ettima,  da’  foruncoli,  e dagli  ascessi  del  tessuto 
cellulare,  ec.  Nelle  persone  sucide,  specialmente  ne’  vecchi,  av- 
vi spesso  molti  insetti  appartenenti  ordinariamente  al  genere  pedi- 
culus  ( pidocchio  ) ; è questa  la  prurigine  senili»  di  Willan. 
Infine,  quando  l’alterazione  è molto  estesa  , si  vede , in  alcuni 
casi  rari,  la  salute  generale  alterarsi,  gli  ammalati  perdono  l’ap- 
petito; essi  anno  diarrea,  e periscono  finalmente  nel  marasmo. 

La  prurigine  può  occupare  i diversi  punti  della  superficie 
del  corpo;  ma  si  osserva  specialmente  al  volto,  al  collo,  alla  nu- 
ca, sul  dorso,  alla  faccia  esterna  delle  membra,  specialmente  del- 
ie superiori,  come  anche  alle  parli  genitali. 

Diagnosi.  — Diremo  or  ora  in  che  modo  la  prurigine  po- 
trà essere  distinta  dal  lichene.  La  malattia  sarà  facilmente  di- 
stinta da  tutte  le  affezioni  vescicolari  e specialmente  dallo  ecze- 
ma per  la  violenza  del  prurito  e sopra  tutto  per  la  mancanza 
delle  vescichette;  avvi  però  tra  la  prurigine  e la  scabbia  una  si- 
tniglianza  di  aspetto  la  quale  ne  à spesso  imposto , però  lo  er- 
rore sarà  evitato  considerando  le  differenze  che  esistono  tra  le 
due  malattie  sotto  il  rapporto  della  lore  sede  e della  loro  forma 
elementare.  Cosi  la  pnirigine  affetta  specialmente  le  membra 
nel  senso  della  estensione,  mentre  la  scabbia  si  mostra  in  pre- 
ferenza in  quello  della  flessione  ; questa  è costituita  da  vesci- 
chette da  dove  parte  un  piccolo  solco  nel  fondo  del  quale  è na- 
scosto Fncarus  scabie,  mentre  che  nell’altra,  sono  elevatezze,  bot- 
loni  duri  intieramente  pieni  , senza  solco  alla  loro  base,  ed  alla 
sommità  de’ quali  esiste  spesso  un  piccolo  grumo  nerastro,  il  che 
siccome  lo  ahbiaui  detto,  è un  fenomeno  affatto  secondario. 
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Pronostico.  — - La  pnirigine,  per  la  sua  persistenza  e le  sue 
frequenti  recidive,  costituisce  una  malattia  pericolosa , la  quale 
avvelena  spesso  gli  ultimi  anni  di  alcuni  vecchi  o degl’  indivi- 
dui deboli.  Tali  furono,  secondo  Alibert,  Platone,  Carlo-Quinlo, 
Carlo  IX  ec. 

Eliologia.  — La  pnirigine  è più  frequente  nell’  uomo  che 
nella  donna;  colpisce  specialmente  i fanciulli  ed  i vecchi;  si  os- 
serva frequentemente  negli  individui  che  vivono  nel  sudiciume, 
che  anno  un  cattivo  regime  , c si  abbandonano  agli  eccessi  dei 
liquori  spiritosi.  Però  non  è rara  cosa  vedere  la  malattia  in  mez- 
zo alle  circostanze  opposte.  Essa  non  è mai  contagiosa. 

Cura.  — Quando  la  pnirigine  alfctla  un  individuo  giovane, 
forte,  bisogna  impiegare  un  metodo  antiflogistico  , cioè  un  sa- 
lasso generale  o le  sanguisughe  in  vicinanza  della  eruzione  , i 
bagni  tiepidi,  le  bevande  temperanti,  le  lavande  fredde,  ec.  Se 
la  malattia  è antica  , se  lo  individuo  è debole  , si  preferiranno 
le  bevande  amare,  i bagni  alcalini  fatti  con  150  a 200  gramme 
di  sotto  carbonato  di  potassa,  un  regime  tonico  ed  alcuni  deri- 
vativi intestinali.  Se  la  malattia  resiste  a questi  mezzi,  si  ammini- 
streranno le  preparazioni  solforose  allo  esterno  ed  allo  interno. 
In  queste  circostanze  sono  stale  vantate  mollissime  pomate  ; le 
più  in  uso  sono  quelle  col  calomelano  ( 4 gramme  con  -10  di 
sugna  ),  o sotto  carbonato  di  soda  (egual  porzione);  quella  di 
catrame  (2  a 4 grani,  in  30  di  sugna),  la  pomata  di  Helmerich, 
una  pomata  alcalina  composta  ( calce  spenta  8 granirne  sotto 
carbonato  di  soda  e laudano  2 granu  di  ciascuno,  sugna  30).  A 
questi  mezzi  si  uniranno  i bagni  freschi  , semplici  o alcalini,  i 
bagni  salali  , i bagni  di  mare  ed  i bagni  acidi  ( 30  a 100 
gram.  acido  cloroidrico  per  bagno  ).  Ria  il  signor  Cazenave  à 
raramente  ottenuto  buoni  effetti  da  questi  ultimi.  lutine  i bagni 
mercuriali  e le  fumigagioni  di  cinaliro  converranno  negli  stessi 
casi,  specialmente  quando  trattasi  di  una  prurigine  pediculare. 

DEL  LICHENE 

La  parola  lichene,  che  nel  linguaggio  medico  à avuto  molti 
distinti  significati  , è oggi  consacrata  per  iudicarc  una  malattia 
caratterizzata  da  piccole  protuberanze  dure  , solide  , chiamato 
papole  , quasi  tutte  agglomerate  c pruriginose. 

Questa  malattia  può  essere  acuta,'  il  più  delle  volte  è croni- 
ca, e presentasi  sotto  due  forme  principali  distinte  sotto  i nomi  di 
lichene  simplex  et  agrius. 

Lichen  simplex.  — Il  lichene  semplice  à certe  papole  della 
grossezza  di  un  granello  di  miglio  agglomerale  in  maggiore  o 
minor  numero  ; sono  rosse  ed  accompagnate  da  un  prurito  in- 
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comodissimo  , ed  anche  da  un  cuociorc  mollo  vivo  , se  la  ma* 
lattia  è acuta.  Ma  dopo  alcuni  giorni  questi  sintomi  locali  dimi- 
nuiscono, e se  novelle  eruzioni  non  anno  luogo,  la  malattia  ter- 
mina in  sette  o otto  giorni  con  una  leggiera  desquamazione  for- 
foracea.  11  lichene  acuto  occupa  quasi  sempre  la  faccia  o il  tron- 
co. Quando  il  lichene  semplice  è cronico  ( caso  più  comune  ) 
le  papole  olirono  quasi  sempre  il  colorito  de’  tegumenti , i quali 
sono  disseminali  di  piccoli  tumori  leggiermente  pruriginosi  che 
rimangono  stazionari  per  settimane  e mesi  intieri  ; allora  delle 
eruzioni  successive  anno  luogo  di  tempo  in  tempo  spesse  volte. 

11  lichene  semplice  cronico,  dicono  i signori  Cazenave,  e Sche- 
del , è sempre  accompagnalo  da  uno  spessimento  più  o meno 
considerabile  della  pelle  e dà  luogo  frequentemente  ad  una  ben- 
dante desquamazione.  La  eruzione  di  cui  è parola  forma  la  sua 
sede  di  predilezione  sulle  membra,  specialmente  sulla  faccia  dor- 
sale delie  mani. 

Lichen  agriui , — Il  lichene  agrius  può  essere  primitivo  e 
venire  in  seguito  al  precedente,  Esso  è caratterizzato  da  papole 
agglomerate  , piccolisme  , rosse  , che  riposano  sopra  un  fondo 
eritematoso  , che  si  estende  al  di  là  della  eruzione.  Questa  si 
accempagna  ad  un  prurito  ed  un  cuociore  eccessivi,  i quali  au- 
mentano col  calore  del  letto  , dopo  il  pranzo  , dopo  la  introdu- 
zione di  liquidi  stimolanti:  queste  sensazioni  sono  qualche  volta 
si  vive,  che  gli  ammalati  si  stropicciano  con  furore  facendo  spes- 
so uso  de’  corpi  più  duri.  Lungi  dal  diminuire  verso  il  quinto 
giorno  come  nel  lichene  semplice , qui  gli  accidenti  si  aumenta- 
no ; la  sommità  delle  papole  si  ulcerano  , e ne  geme  un  liqui- 
do sero-purulenlo  che  si  condensa  e forma  delle  piccole  croste 
giallastre  , molli  , poco  aderenti  , le  quali , cadendo  , sono  so- 
stituite da  sottili  squame.  Allora  , dice  il  Signor  Cazenave  , lo 
arrossimento  diminuisce  qualche  volta  , à luogo  una  desquama- 
zione , e la  malattia  termina  dopo  dodici  o quindici  giorni.  Più 
spesso  però  un  liquido  più  o meno  bondanle  sisecrega  incessan- 
temente , e le  squame  , non  appena  cadute  , si  formano  di  bel 
nuovo.  Nello  stato  cronico,  la  quantità  del  liquido  secregalo  di- 
minuisce progressivamente;  le  squame  sono  più  secche;  sono  so- 
stituite da  una  desquamazione  farinacea  ed  allora  è facile  veder 
la  pelle  più  o meno  assottigliata.  A questo  grado  la  malattia  può 
durare  per  mesi  intieri.  Molte  altre  specie  di  lichene  sono  stalo 
ammesse  ; quindi  è stalo  descritto  il  lichene  slrophultis,  varietà 
la  quale  alletta  essenzialmente  j fanciulli  lattanti,  che  esiste  sempre 
allo  stato  acuto  , e consiste , dicono  i signori  Cazenave  e Scbe- 
del  , in  una  eruzione  , quasi  sempre  generale  , di  papole  più 
rosse  o più  bianche  del  resto  della  pelle  , accompagnate  da  vi- 
vissimo prurito.  Si  ammette  in  oltre;  l.°  il  lichene  pilaris,  che 
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à sede  sulle  punte  de’  peli:  si  considera  come  ostinatissimo;  2.* 
il  licliene  ct'rcoscriplus  , nel  quale  le  papole  sono  disposte  a 
gruppi  circoscritti  di  forma  irregolarmente  circolare  ; 3.°  il  li- 
chene delle  membra  inferiori  si  accompagna  qualche  Tolta  ad 
un  colorito  livido  delle  papole,  o pure  e framisto  da  petecchie: 
è questa  la  forma  che  Willan  chiama  lichene  lividus ; 4.°  final- 
mente , i fanciulli  , specialmente  durante  i calori , sono  sogget- 
ti ad  una  varietà  di  lichene  che  à ricevuto  1’  epitoto  di  unica- 
(us , perchè  le  papole  protuberanti  , voluminose,  circondate  da 
un’  areola  rosea  , ricordano  benissimo  le  protuberanze  della  or- 
ticaria: esse  sono  fugaci  al  pari  di  quelle , e come  quelle  sono 
accompagnale  da  cuociore. 

Diagnosi.  — 11  lichene  essendo  costituito  da  papole  , cioè 
da  piccoli  bottoni  affatto  solidi  , si  distinguerà  facilmente  dalle 
eruzioni  vescicolari  ( eczema , erpete,  scabbia).  Confessiamo  però 
che  grande  imbarazzo  può  aver  luogo  qualche  volta  quando  si 
vuol  fare  la  differenza  del  lichene  agrius  dallo  eczema  cronico; 
si  cercherà  allora  per  conoscere  se  esiste  qualche  popola;  si  avrà 
pure  riguardo  allo  stato  della  pelle,  la  quale  è spessita,  aspra  , 
rugosa  , alterazione  consecutiva  ma  affatto  caratteristica  , e che 
non  trovavasi  negli  eczema.  La  prurigine  per  lo  contrario  , à 
la  stessa  lesione  elementare:  ma  in  questa  , le  papole  sono  più 
larghe  , sono  piane  , e quasi  sempre  la  loro  sommità  escoriala 
fortemente  , è coverta  da  una  piccola  concrezione  sanguigna. 

Pivnoslico.  — 11  lichene  è una  malattia  niente  allatto  gra- 
ve , però  è incomoda  e spesso  ostinata  : la  forma  agrius  è la 
più  pericolosa. 

Eliologia.  — Il  lichene  non  rispetta  alcuna  età;  è frequente 
in  està  e nella  primavera , e mostrasi  comune  nelle  regioni  tro- 
picali. È spesso  prodotto  alla  faccia  per  gli  ardori  del  sole  e 
per  gli  errori  dietetici  ; gli  eccessi  de’  liquori  spiritosi  sono  an- 
noverati specialmente  tra  le  cause  determinanti.  Si  mostra  inol- 
tre spessissimo  sull’  avanbraccio  e le  mani  degl’  individui  che  ma- 
neggiano sostanze  polverolenti  ; tali  sono  i speziali  , e quelli  i 
quali , come  i fabbri , sono  esposti  ad  un  focolaro  ardente. 

Cura.  — Al  lichene  simplex  si  opporranno  soltanto  le  be- 
vande diluenti  , i lassativi , alcuni  bagni  tiepidi  o freddi  ed  un 
blando  regime.  Se  la  malattia  è cronica  i bagni  saranno  alcali- 
ni, e se  il  male  resiste , si  ungeranno  le  parti  colla  pomata  di 
calomelano  , catrame  , di  canfora.  Il  lichene  agrius , se  è in- 
fiammato di  molto  , potrà  richiedere  1’  uso  del  salasso  ; a’  insi- 
sterà su  i bagni  emollienti  , su  i cataplasmi  di  fecola.  Più  tar- 
di , si  prescriveranno  i bagni  alcalini  e solforosi  ; infine , se  la 
malattia  resiste  , s’ impiegheranno  esternamente  le  pomate  di  den- 
to ioduro  di  mercurio  ; si  modificherà  la  parte  colle  lavande  e 
le  docciature  idro-solforose , coll’  applicazione  di  un  vescicante, 
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o la  cauterizzazione  coll'azotato  di  argento.  Quando  il  prurito 
è intenso  e che  si  è mostrato  ribelle  a lutti  i mezzi  , il  Signor 
Baumes  consiglia  la  compressione  con  una  piastra  di  piombo  , 
o colla  semplice  fasciatura.  , 

DELL  URTI  CARI A 


Sinonimia.  — Febbre  orticaia  , porcellana  ; uredo  , purpu - 
ra  orticaia  , epinyctis  pruriginosa  essera. 

Si  dà  il  nome  di  orticaria  ad  un  esantema  non  contagio* 
so  , formato  da  piastre  protuberanti  irregolari  , piu  bianche  o 
più  rosse  della  pelle  circostanze,  molto  sugaci,  ed  accompagna- 
le sempre  da  un  incomodo  prurito.  La  urlicaria  è cosi  chiamata 
perchè  la  eruzione  somiglisi  mollo  a quella  che  produce  sulla 
pelle  il  contatto  della  urtica  ( unica  urcus).  Questa  malattia  è 
molto  anticamente  conosciuta;  infatti,  essa  ostata  ben  descritta 
da  Celso  , e poscia  dagli  Arabi. 

Sintomi  corso.  — La  orticaria  presenta  qualche  rolla  de’  pro- 
dromi , come  mal’ essere,  stanchezze,  spezzamenti,  febbre,  per- 
dila di  appetito , imbarazzo  gastrico,  vomiti,  diarrea.  Altre  vol- 
te la  eruzione  à luogo  senza  essere  accompagnata  da  alcun  di- 
sturbo della  salute.  Gli  ammalati  accusano  allora  nelle  diverse 
parti  della  pelle  un  prurito  intenso  che  li  spinge  a grattarsi.  Su 
questi  stessi  punti  , si  veggono  nascere  alcune  piastre  dure  e 
protuberanti , rotonde  o ovali  , della  estensione  di  5 millimetri 
a quattro  o 5 ceutimelri  ; le  ime  sono  leggiermente  rosee  ; le 
altre  più  bianche  delle  parti  vicine.  Il  loro  numero  varia  ; ora 
se  ne  osservano  solamente  due  o Ire;  altre  volte  sono  bondantis- 
sime,  e divengono  confluenti  in  molti  punti.  Questa  eruzione  si 
accompagna  ad  un  senso  di  cuociore  e di  un  prurito  incomodis- 
simo, che  aumenta  dopo  il  pranzo,  col  calore  del  letto,  coll’av- 
vicinarsi  al  fuoco,  il  che  non  permette  alcun  riposo  agli  amma- 
lati. Queste  piastre  spariscono  in  generale  sollecitamente;  spesso 
durano  tre  o quattro  minuti  soltanto;  altre  persistono  per  lo  spa- 
zio di  una,  due  o tre  ore,  ma  si  riproducono  altrove.  Qualche 
volta  sono  seguite  da  una  leggiera  desquamazione  dello  epider- 
mide : in  alcuni  casi  poi  , la  stessa  piastra  può  resistere  senza 
cambiamento  per  lo  spazio  di  uno,  due  o tre  settenari  ( urlicaria 
pcrslans  di  Willan). 

Varietà.  — Willan  à ammesso  sei  varietà  di  urlicaria,  che 
possonsi  ridurre  a tre:  son  desse:  1°  la  urlicaria  febbrile  o feb- 
bre urlirata  propriamente  delta  (urlicaria  febrilis),  la  quale  ò 
generalmente  preceduta  e sempre  accompagnata  da  un  movimen- 
to febbrile,  e si  liga  spesso  ad  un  disturbo  delle  funzioni  diges- 
tive. La  sua  durata  media  è di  ua  settenario.  Questa  varietà  si 
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presenta  qualche  voli»  co’ sintomi  della  febbre  intermittente.  I 
signori  Cazenavc  e Schodel  l’anno  veduta  ritornare  allora  perio- 
dicamente durante  gli  accessi  , e cessare  intieramente  durante 
l’apiressia,  senza  che  fosse  possibile  determinare  se  in  questi 
casi  1’  urliearia  nitro  non  fosse  che  un  epifenomeno  , o pure  se 
costituisse  la  malattia  principale;  2°  la  urliearia  fugux  (urliea- 
ria evanida)  , la  quale  non  si  accompagna  nè  a febbre  nè  ad 
alcun  mal’ essere,  che  comparisce  e sparisce  dopo  alcune  ore  e 
si  riproduce  cosi  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinali  per  mesi 
ed  anche  per  molti  anni,  liiell  I’  à veduta  durare  per  sette  an- 
ni consecutivi.  3°  Una  varietà  mollo  rara  è quella  che  chiamasi 
urliearia  tuberosa , perchè  formata  da  vere  tuberosità  dure,  pro- 
fonde, proluberanli,  mollo  dolorose,  che  recano  incomodo  a'  mo- 
vimenti delle  membra  sulle  quali  si  manifestano  , che  comparis- 
cono la  sera  o la  notte,  e spariscono  l’indomani,  lasciando  gli 
ammalati  più  o meno  deboli  ed  abbattuti,  ( cpingclis  ).  Questa 
forma  di  urliearia  è rara,  e la  sua  durala , clic  non  è mai  mi- 
nore di  due  o tre  mesi,  è stala  qualche  volta  di  tre  o quattro 
anni. 

Diagnosi.  — La  forma,  il  colorito,  la  elevatezza  delle  pias- 
tre, il  prurito  di  cui  esse  sono  la  sede,  la  durala  efimern,  carat- 
terizzano suilicienlemente  la  urliearia,  ed  impediranno  di  confon- 
derla collo  eritema  o con  un’  altra  malattia  e specialmente  col 
lichene  urlicans. 

Pronostico.  — Se  la  urliearia  non  compromette  la  vita  cos- 
tituisce però  una  malattia  penosa,  incomoda,  in  ragione  del  pru- 
rito clic  determina  , e spesso  à causa  della  sua  durata. 

Cause.  — La  urliearia  è più  comune  ne’  fanciulli  , nelle 
donne,  negl’  individui  irritabili,  nervosi;  nelle  stagioni  e ne’ pae- 
si caldi.  Questa  mataltia  à luogo  spesso  senza  causa  manifesta  ; 
frequentemente  poi  è consecutiva  ad  una  emozione  morale  viva 
o alla  introduzione  di  certe  sostanze  nello  stomaco,  come  il  bal- 
samo di  copaiba  , certi  pesci  di  mare  ; e di  molle  conchiglie  , 
come  le  moli  , ec.  In  altri  individui  di  una  particolare  idiosin- 
crasia, la  carne  di  porco,  le  carni  affumicate,  certi  frutti,  pro- 
ducono gli  stessi  elletti.  Infine  la  orticaria  può  essere  prodotta 
direttamente  dalle  foglie  delle  urtiche,  da  certi  cespugli  , e ne- 
gl’ individui  eccessivamente  predisposti  dal  semplice  strofinio. 

Cura.  — La  urliearia  prodotta  da  cause  dirette  o locali  si 
dissipa  quasi  sempre  di  per  se:  però,  se  il  prurito  è vivissimo, 
si  potranno  consigliare  i bagni  alcalini  contenenti  Già  100  grom- 
me di  sotto  carbonato  di  potassn  , o si  faranno  le  lavande 
coll’  acqua  bianca.  Quando  la  urliearia  si  accompagna  a febbrp, 
bisogna  prescrivere  le  bevande  temperanti,  i bagni  tiepidi,  i las- 
sativi, e la  dieta.  Di  rado  fa  d'  uopo  ricorrere  a’ salassi,  non 
por  tanto  sarà  praticalo  quando  lo  individuo  è pletorico.  Se  la 

60 


Digitized 


930 


MALATTIE  SPECTAtT  A CERTI  ORGANI 


malattia  ritorna  dopo  aver  trangugiato  corti  alimenti,  si  solici' 
rn  un  vomitivo  o un  purgante,  secondo  che  queste  sostanze  so- 
no nello  stomaco  o negl’  intestini;  si  prescriverà  poscia  qualche 
bevanda  fortemente  acidula.  Se  questi  alimenti  anno  prodotto  la 
indigestione,  si  darà  qualche  infusione  triforme  aromatica. 

La  orticaria  cronica  torna  spesso  difficile  ad  esser  combat- 
tuta; la  sua  persistenza  dipende  qualche  volta  dal  genere  di  re- 
gime degl’  individui:  così  Willan  consiglia  di  togliere  successi- 
vamente le  diverse  vivande  ed  i diversi  liquidi  de’  quali  fanno 
uso  abituale  , ed  allora  si  vede  finalmente  la  sostanza  divenuta 
incompatibile  colla  idiosincrasia  dello  individuo.  In  queste  or- 
ticarie croniche,  si  daranno  utilmente  i purganti  ripetuti,  le  be- 
vande ar idolo  , le  sostanze  amare.  I bagni  sono  vantaggiosi  di 
molto;  si  amministrano  tiepidi  o freddi,  semplici,  alcalini  o aci- 
di (30  a 120  gramine  di  acido  solforico).  Negl’  individui  debo- 
li si  avranno  grandi  vaotaggi  dell’  uso  de’  bagni  di  mare.  Infi- 
ne Biett  à guarito  una  urlicaria  ostinata  coll’ uso  della  soluzione 
di  Fowler  , altri  colle  docciature  ed  i bagni  a vapore.  Che  la 
malattia  sia  acuta  o cronica,  quando  il  prurito  è molto  incomo- 
do, si  cercherà  di  calmarlo  colle  lavande  acidole,  e se  il  sonno 
è impedito  si  prescriverà  l’oppio.  I^a  orticaria  ligaia  alla  esi- 
stenza di  una  febbre  intermittente  si  cura  col  solfalo  di  chinina. 

DELLA  ELEFANTIASI  DE  GRECI  0 LEPRE 
TUBERCOLOSA 

La  elefantiasi  de’  Greci  è una  malattia  caratterizzala  dallo 
sviluppo  su  diversi  punti  del  corpo,  specialmente  alla  faccia,  di 
t libercoli  irregolari,  molli,  rossi  o lividi  allo  sviluppo,  e che  ac- 
quistano poscia  un  color  rossigno  o di  bronzo,  e si  accompagna- 
no ad  un’allerazion  profonda  della  pelle,  la  quale  diviene  spes- 
so rugosa,  grigiastra  , brunaslra  come  quella  dello  elefante.  In 
ragione  di  questa  simiglianza  si  è dato  alla  malattia  il  nome 
che  porla  (I). 

Anatomia  patologica.  — 1 punti  della  pelle  che  sono  affet- 
ti si  veggono  disseminati  di  piccoli  tumori  chiamati  impropria- 
mente tubercoli  , che  anno  sede  , gli  uni  nella  spessezza  della 
pelle,  gli  altri  sotto  questa  membrana;  il  loro  tessuto  è biancas- 
tro, resistente;  la  pelle  che  li  ricopre  è assottigliata  raggrinza- 
la; avvi  spesso  ulcerazioni,  le  unc  livide,  le  altre  ricoperte;  so  le 

(1)  In  patologia  cutanea  la  parola  tubercolo  serve  ad  indicare  piccoli 
tumori  duri  più  o meno  superficiali  , accompagnati  quasi  sempre  da  un  co- 
lorito anormale  della  pelle.  Questi  tubercoli  possono  risolversi,  o terminare 
per  suppurazione  cd  ulccrazone; 
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croste;  hnno  luogo  al  punto  suppurato  alcuni  tubercoli.  Quando 
s’  incide  il  derma  , dice  il  Signor  Gibert,  si  trovano  ordinaria- 
mente gli  strati  superficiali  della  pelle  assottigliali,  diseccati,  si- 
mili alla  pergamena  ; altre  volte  si  osserva  una  spessezza  spec- 
chiata del  derma  ed  uno  sviluppo  siccome  erettile  del  tessuto 
vascolare  di  Heicorn.  il  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  è spes- 
sito , indurato  o suppurato. 

Le  membrane  mucose  sono  più  o meno  alterate  ; esse  of- 
frono dappertutto  un  clorito  di  bronzo  ; la  congiuntiva  è gon- 
fiata , la  cornea  assottigliata  , la  pupilla  spesso  contrattala  ; tu- 
bercoli analoghi  a quelli  della  pelle  si  mostrano  sulla  volta  del 
palato,  alla  lingua,  alla  laringe;  In  mucosa  di  queste  parti  è spes- 
sita , scollata  , distrutta.  Lo  stomaco  è sano;  ma  secondo  il  Si- 
gnor Gibert,  i follicoli  di  Payer  sarebbero  qualche  volta  svilup- 
pati , indurati  , ulcerali. 

Sintomi , corso  — La  comparsa  de*  tubercoli  è ordinaria- 
mente preceduta  da  macchie  rossastre  ne’  bianchi  , da  un  nero 
più  cupo  ne’ negri;  se  vi  sono  peli  sulla  parte  cambiano  egual- 
mente di  colorito.  Tosto  al  livello  delle  macchie  si  sviluppano  i 
tumori  rossastri,  molli,  lividi,  il  cui  volume  varia  da  quello  dì 
un  pisello  sino  a quelli  di  una  noce  e più.  La  pelle,  la  cui  sen- 
sibilità era  ottusa  quando  non  vi  erano  macchie  è divenuta  e- 
slremamente  dolorosa.  Se  la  malattia  occupa  la  faccia  , siccome 
ciò  à luogo  quasi  sempre,  i lineamenti  sono  orribilmente  sfigu- 
rati ; allora , dicono  i signori  Cazenave  e Schedel  , le  narici  si 
dilatano;  i tubercoli  informi  si  sviluppano  sulle  pinne  e sul  lo- 
bo del  naso  e sin  nella  bocca;  le  orecchia  divengono  mostruose; 
le  labbra  s’  increspano  ; le  ciglia  e le  sopracciglia  cadono  ; la 
pelle  prende  ima  tinta  generale  di  bronzo,  alla  quale  prendono 
parte  le  mucose  circostanti.  Alle  membra,  la  pelle  profondamente 
* solcata  , untosa  c lucida  , si  covre  di  tubercoli  enormi  , piani; 
il  tessuto  cellulare  sottostante  è gonfio  , e queste  regioni  , più 
o meno  deformale  , anno  un  aspetto  disgustante  ; infine  la  sen- 
sibilità che  era  si  viva  , diviene  ottusa  , qualche  volta  si  spe- 
gne  : la  voce  si  estingue,  la  vista  è indebolita,  pervertita  in  mo- 
do il  più  strano.  Si  è detto  che  questi  ammalati  erano  spesso 
satinaci;  ma  ciò  non  sembra  essere  stato  frequentemente  osser- 
valo, almeno  a Parigi. 

In  una  forma  anche  più  grave  della  malattia  , si  veggono 
delle  ulcerazioni  di  cattiva  natura,  poi  covrirsi  di  croste  ed  es- 
sere poscia  sostituite  da  cicatrici  deformi:  infine  presto  o lardi 
anno  luogo  le  mulilazioni  più  o meno  gravi. 

La  elefantiasi  può  guarire;  allora  i tubercoli  si  risolvono;  pe- 
rò la  malattia  e quasi  sempre  incurabile;  gl’ individui  periscono 
minacciati  da  una  febbre  etica  o uccisi  da  una  complicazione. 
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Diagnosi  — Non  sorge  difficoltà  por  distinguere  la  elefan- 
liasi  de’  Greci  dalla  lepre  propriamente  detta  o lepre  volgare,  la 
<|uaic,  siccome  abbiamo  detto  altrove  è una  malattia  squamosa. 
La  elefantiasi  degli  Arabi  nou  à alcuna  analogia  con  quella  dei 
Grcgi,  perchè  non  è caratterizzala,  come  quest’ ultima , da’ tu- 
bercoli, ma  da  uno  spessimenlo  della  pelle  e del  tessuto  cellu- 
lare. Molti  confondono  la  lepre  tubercolosa  colla  sifilide:  però  i 
tubercoli  sifilitici  sono  più  piccoli,  duri  di  color  di  rame,  men- 
tre  che  gli  altri  sono  molli,  rossastri  c più  larghi.  Importa  mol- 
tissimo conoscere  la  malattia  sin  dal  suo  sviluppo  , quando  non 
ancora  esistono  le  macchie.  In  questo  caso  non  si  può  mai  aver 
certezza  assoluta,  ma  la  insensibilità  della  pelle  al  livello  delle 
macchie,  l’alterazione  de’  peli,  saranno  qualche  cosa  di  sospetto, 
specialmente  se  lo  individuo  vive  in  luoghi  o viene  da  un  pae- 
se ove  la  lepre  tubercolosa  è endemica. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è gravissimo,  perchè  la  nudai- 
''  tia  è sempre  incurabile. 

Eliologia. — La  elefantiasi  de’ Greci  è rara  in  Francia; 
quasi  tutti  gl’  individui  che  ne  sono  colpiti  appo  noi  vengono 
o sono  di  origine  delle  nostre  colonie.  Non  si  conoscono  troppo 
bene  le  cause  che  la  ingenerano  ; si  pretende  che  sia  prodotta 
dallo  abitar  luoghi  umidi  , dall’  uso  delle  carni  salate , special- 
mente dalle  carni  di  porco.  Niente  però  è dimostralo  sin  ora 
riguardo  a ciò.  La  malattia  non  è contagiosa,  e raramente  ere- 
ditaria. 

Cura. — Subito  allo  sviluppo,  e quando  non  esistono  an- 
cora le  malattie,  bisogna  combattere  1’  affezione  mediante  i lini- 
menti eccitanti  ed  i vescicanti  volanti.  Quando  vi  sono  tubercoli 
si  usano  le  pomate  fondenti,  i risolutivi,  le  docciature  di  vapore 
acquoso,  i bagni  alcalini.  In  fine  anno  consigliato  1’  uso  interno  dei 
sudoriferi,  delle  preparazioni  arsenicali  e della  tintura  delle  can- 
(aridi.  Bielt  à pure  ottenuto  alcuni  buoni  effetti  dal  iodo  , ma 
specialmente  dulia  cauteriz/.aeione.  Bisogna  infine  sottoporre  gli 
ammalati  ad  una  buona  igiene,  e prima  di  lutto  espatriarli. 

DEL  LUPO  0 VOLÀTICA  DEPASCENTE,  0 ESTJOMENE 

li  lupo  è una  malattia  cronica  della  pelle,  che  à sede  quasi 
sempre  alla  faccia,  e caratterizzata  dallo  sviluppo  delle  macchie, 
e più  spesso  da  tubercoli  violacei  e rossastri,  i quali  si  esulce- 
rano ed  anno  una  grande  tendenza  a distruggere  in  profondità 
ed  in  superficie  i tessuti  circostanti. 

11  lupo  si  manifesta  specialmente  alla  faccia  , dove  occupa 
in  preferenza  il  naso,  le  guance  e le  labbra.  Al  (ronco,  affetta 
con  predilezione  il  petto  c le  spalle;  non  è raro  al  collo  nè  al- 
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la  faccia  interna  dell’avan  braccio , nè  al  dorso  del  piede  , nè 
alla  faccia  dorsale  delle  mani,  punti  delle  membra  più  spesso  in* 
rasi  dal  lavorio  distruttore.  Infine  colpisce  alcune  volte  , nella 
donne,  le  parti  esterne  della  generazione. 

Sintomi,  corso.  — La  malattia  comincia  quasi  sempre  collo 
sviluppo  di  uno  o molti  piccoli  tumori  di  un  rosso  oscuro  ed  in- 
dolenti, che  possono  rimaner  stazionari  per  un  tempo  più  o me- 
no lungo , ma  che  presto  o tardi  si  ulcerano.  Però  in  alcuni 
casi , lungi  dallo  sviluppar  con  un  tubercolo , il  lupo  comincia 
con  un  semplice  arrossimento  violaceo  ; poi  a poco  a poco  la 

E elle  si  assottiglia  e si  ulcera.  Qualunque  sia  il  modo  col  quale 
i invasione  à luogo  l’ ulcera  una  volta  stabilita,  la  superficie  am- 
malata secrega  una  materia  icorosa,  acre  che  escoria  le  parti  vi- 
cine; essa  si  copre  di  croste  più  o meno  spesse  e grigiastre.  La 
ulcerazione  può  rimaner  per  qualche  tempo  superficiale  , e non 
interessare  che  i primi  strati  del  derma;  ma  spesso  guadagna  in 
profondità,  e non  solo  corrode  la  pelle  in  tutta  la  sua  spessez-1 
za,  ina  distrugge  pure  le  parti  molli  sottostanti.  Accade  qualche 
volta  che,  spandendosi  da  una  parte,  la  ulcerazione  si  guarisce 
dall’altra;  la  cicatrice  che  si  forma  allora  è ineguale,  indelebile, 
e somiglia  adatto  a quella  che  succede  a diversi  gradi  della  scul- 
tura. Alla  faccia,  delle  spaventevoli  deformità  sono  la  conseguen- 
za di  questo  lavorio  distruttore.  11  naso  dice  il  Signor  Gibert  , 
è spesso  intieramente  distrutto,  e non  olTre  più  al  suo  posto  se 
non  che  un’apertura  triangolare  consumala  e separata  dalla  chiu- 
sura delle  fosse  nasali;  le  palpebre  sono  accorciate,  rovesciate  e 
rossastre;  le  labbra,  le  guance  sodo  distrutte,  perforate,  lavora- 
le da  solchi  profondi  ineguali,  acuminati,  formati  da  cicatrici  de- 
formi. Finalmente  il  viso  gonfio,  enfisemato , sfiguralo  , privato 
de’  suoi  lineamenti  più  proluberanti  , diviene  in  quest’  infelici 
un  oggetto  di  orrore  c di  disgusto,  che  ispira  agli  altri  e ad  essi 
stessi  una  specie  di  avversione  quasi  insormontabile.  Ciò  che  avvi 
di  rimarchevole,  dice  il  Signor  Gibert,  è il  poco  dolore  che  ac- 
compagna spesso  di  sì  grandi  disordini.  Alcuni  ammalali  accu- 
sano solamente  prurito,  cuociore.  È cosa  rara  nnche  che  in  mez- 
zo a questi  accidenti  la  salute  generale*  sia  alterala.  Infatti  , le 
importanti  funzioni  si  eseguono  quasi  sempre  regolarmente;  non 
avvi  febbre,  e le  forze  continuano  , purché  non  esistino  compli- 
cazioni. 

Il  lupo  però  non  presentasi  sempre  cogli  stessi  caratteri. 
Infatti  olire  una  moltitudine  di  gradazioni,  di  varietà  interme- 
die, dallo  stato  più  leggiero  sino  al  suo  grndo  più  intenso  ; in 
guisa  che  dice  il  Signor  Gibert,  paragonando  i due  estremi,  si 
crederebbe  vedere  malattie  affatto  dillèrenti.  llielt,  e dopo  di  lui, 
i signori  Gazena ve  e Scliedcl,  anno  ammesso  tre  varietà  princi- 
pali di  lupo:  1."  il  lupo  che  si  estende  in  superficie;  2."  il  lupo 
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che  distrugge  in  profondità;  3 9 il  lupo  ipertrofico.  Nel  primo  non 
avvi  ordinariamente  nè  tubercoli  nè  croste;  la  pelle  solamente  è 
rossa,  si  assottiglia  e si  disquama  ; essa  è levigata  , lucida , e 
si  direbbe  la  cicatrice  recente  di  una  superficiale  scottatura;  qui 
lo  arrossimento  sparisce  colla  pressione,  e .questa  sviluppa  il  do- 
lore. Se  la  malattia  si  arresta , l’ arrossimento  sparisce,  non  à 
più  luogo  la  desquamazione  epidermica,  ma  la  pelle  rimane  sot- 
tile , lucida , levigata  al  tatto,  come  se  avesse  perduto  qualche 
cosa  in  spessezza.  Alcune  volle  la  specie  di  lupo  di  cui  parlia- 
mo comincia  con  piccoli  tubercoli  e le  sommità  si  ulcerano.  La  ul- 
cerazione può  allora  invadere  una  grande  superficie,  tutta  la  fac- 


cia, per  esempio. 

Nella  seconda  varietà,  il  lupo  spiega  qualche  volta  la  sua  a- 
zione  sopra  un  punto  circoscritto  , come  un  lobulo  del  naso  o 
una  guancia,  che  incava  e fora  in  un  tempo  brevissimo.  Il  lupo 
con  ipertrofia  à sede  quasi  sempre  alla  faccia,  e non  osservasi 
che  nc'scrofolosi;  si  accompagna  ad  un  gonfiamento  qualche  volta 
enorme  di  tulle  le  parli  della  faccia.  Queste  diverse  varietà  del 
lupo  possono  trovarsi  nello  stesso  individuo. 

Diagnosi.  — Il  lupo  sarà  distinto  dalla  sifilide  depascenie 
tubercolosa;  perchè  in  questa  si  osserva  un  colorilo  di  rame  pro- 
prio alle  alfezioni  venere.-,  e la  ulcerazione  grigiastra  è circoscritta 
con  bordi  tagliati  a picco  ; infine  i commemorativi  ed  i sintomi 
concomitanti  toglieranno  qualunque  incertezza.  Al  loro  sviluppo  , 
non  si  prenderanno  per  tubercoli  di  lupo  gl’  induramenti  che  ven- 
gono iu  seguilo  deli’acHe  rosacea,  perchè  questi  sono  rossi,  do- 
lorosi, circondali  da  un'areola  erilematosa;  oltre  a chè  nella  loro 


vicinanza  alcune  pustole  le  quali,  come  ogniun  sa,  sono  la  lesio- 
ne elementare  della  malattia.  Il  lupo  digerisce  dal  cancro  cu- 
taneo perchè  assale  soltanto  i giovani;  per  la  poco  intensezza  dei 
dolori,  per  lo  aspetto  dilTerente  delle  ulcerazioni , le  quali  nel 
cancro,  sono  fungose  ed  ànno  i bordi  duri  e rovesciati. 

11  noli  me  tangere  è una  forma  di  cancro  che  differisce 
dal  lupo  perchè  si  manifesta  per  un  tubercolo  solitario , che  è 
la  sede  di  dolori  trafittivi,  cu  è circondato  da  una  base  dura  e 
circoscritta.  In  oltre,  le  cauterizzazioni  esacerbano  sempre  il  ma- 
le; questo  una  volta  ulcerato,  distrugge  tutti  i tessuti,  senza  che 
le  stesse  ossa  lo  arrestino,  il  chè  non  à luogo  nel  lupo. 


Pronostico.  — Il  lupo  è una  malattia  estremamente  grave, 
benché  non  comprometta  la  esistenza. 

Elio  logia.  — Il  lupo  affetta  in  preferenza  i fanciulli  ed  i 
giovanetti,  specialmente  da  dodici  a venticinque  anni  , è quasi 
sconosciuto  dopo  i quarant’  anni.  Avvi  una  eguale  frequenza  nel 
l'uonio  e nella  donna;  colpisce  specialmente  gl’individui  linfatici 
e scrofolosi.  Alcuni  medici  considerano  ancora  il  lupo  come  un 
effetto  della  diatesi  scrofolosa  : ma  questa  opinione  non  è fon- 


Digìtized  by  Googte 


DELLA  LEATICliVt* 


1)33 


data.  S' ignorano  le  cause  speciali  die  possono  sviluppare  la* 
malattia. 

Cura.  La  cura  del  lupo  è prima  di  lutto  locale?  bisogna 
cercare  a modificare  la  vitalità  delle  parti  coll’uso  delie  sostan- 
ze irritanti  ed  anche  caustiche:  così,  allo  sviluppo  della  malat- 
tia, anno  proposto  le  unzioni  colle  pomate  di  precipitato  biaaj 
co,  coll’azotato  di  argento,  col  proto  deulo  ioduro  di  mercurio. 
In  spezieltà  poi  anno  vantalo  il  ioduro  di  solfo  combinato  colla 
sugna  in  variabili  proporzioni  (da  1 a 4 granirne  per  30  d’ec- 
cipiente ),-  altri  curano  collo  stirace,  ed  il  Signor  Payan  , chi- 
rurgo dell’  Hòlel-Dieu  d’Aix,  si  loda  molto  dell’  applicazione  in 
natura  dello  stirace  liquido.  A questi  mezzi,  si  combineranno  le 
docciature  a vapore  semplicemente  acquose  o aromatiche;  infine 
si  sperimenterà  la  compressione;  però  lutti  questi  rimedi  sono 
quasi  impotenti,  e noo  impediscono  la  ulcerazione.  Quando  que- 
sta esiste  , bisognerà  ricorrere  ad  un  mezzo  più  violento  , alla 
cauterizzazione.  Si  è proposto  il  nitrato  di  argento  e di  mercu- 
rio , la  pasta  arsenicale  di  frale  Cosimo;  la  polvere  di  Dupuy- 
tren,  la  pomata  del  cloruro  di  zinco,  il  caustico  di  Vienna;  ec. 
Quest’ultimo  è forse  più  comodo  a maneggiarsi,  bisogna,  prima 
di  operare,  aver  cura  di  far  cadere  le  croste  mediante  i cata- 
plasmi emollienti,  poi  si  porta  il  caustico  sii  tutta  la  superficie 
affetta,  ed  anche  un  poco  al  di  là  de’suoi  limiti;  dopo  la  cadu- 
ta dell’escara  si  medicherà  semplicemente:  se  la  ulcerazione  è di 
cattiva  natura,  si  ripeterà  la  cauterizzazione),  perchè  raramente 
la  prima  produce  lo  elfello. 

La  cura  sarà  qualche  volta  secondata  vantaggiosamente  col- 
l’uso delle  docciature  a vapore.  Queste  convengono  specialmente 
nella  forma  ipertrofica. 

La  cura  generale  si  limita  quasi  sempre  all’  uso  delle  be- 
vande amare,  de’  bagni  semplici.  Se  poi  lo  ammalato  è scrofo- 
loso, bisognerà  sottoporlo  al  regime,  e dargli  internamente  i me- 
dicamenti che  abbiamo  consigliati  altrove  parlando  delle  scrofole. 

DELLE  MACCHIE  0 MACULE 

Diversi  coloriti  possono  aver  luogo  dopo  alcune  malattie 
della  pelle;  le  abbiamo  fatte  conoscere.  In  questo  momento  vo- 
gliamo solamente  parlare  dijquei  colorili  che  costituiscono  le  vere 
malattie  idiopatiche;  son  desse  la  lenligine  e le  efelidi. 

DELLA  LENT1GINE  0 MACCHIE  DI  ROSSEZZA 

La  lenligine  è caratterizzala  da  piccole  macchie  di  un  gial- 
lo carico  che  non  oltrepassano  mai  la  larghezza  di  una  lenticchia, 
spesso  più  piccole,  le  quali,  quasi  sempre  congenite,  non  si  svi- 
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lappano  spesso  che  nella  età  di  dieci  o dodici  anni  ed  occupa* 
no  specialmente  la  faccia,  il  collo,  la  parte  anteriore  del  petto  le 
mani  e gli  avambracci.  Le  macchie  di  rossezza  , anno  luogo 
specialmente  negl’  individui  linfatici,  biondi,  rossi  e la  cui  pelle  è 
fina  e bianca;  queste  macchie  non  sono  la  sede  di  alcun  prurito, 
di  alcuna  desquamazione.  Esse  sono  in  generale  persistenti;  qual- 
che volta  si  estinguono  durante  lo  inverno  per  ricomparire  di  bel 
nuovo  alla  primavera  o durante  la  està. 

DELL  EFELIDI  0 MACCHIE  EPATICHE 


Le  efelidi  sono  macchie  irregolari  molto  più  estese  di  quel- 
le della  lentigine  , di  un  giallo  safferano  , pruriginose  , che 
danno  luogo  qualche  volta  ad  una  leggiera  desquamazione  ; si 
osservano  specialmente  alla  parte  anteriore  del  collo,  sul  petto, 
sulle  mammelle  nelle  donne,  sul  ventre  ed  alla  parte  interna  del- 
le cosce.  Non  sono  rare  sulla  faccia  delle  donne  gravide.  Esse 
non  si  accompagnano  ad  alcun  disturbo  manifesto  nella  salute  ; 
ma  spesso  eccitano  un  prurito  incomodo  , il  quale  aumenta  col 
calore,  dopo  il  pranzo  , le  emozioni  vive  , ed  alle  epoche  me- 
strue. Le  efelidi  possono  avere  soltanto  una  durata  efimera,  o di 
lungo  tempo. 

Le  efelidi  si  osservano  specialmente  negl’  individui  biondi 
c più  nelle  donne  : questa  eruzione  è qualche  volta  provocala 
dalla  insolazione,  dalla  indigestione,  da  un  nutrimento  eccitante, 
da  un  disturbo  nel  (lusso  mestruo.  Si  dice  che  essa  è qualche 
volta  ligaia  alia  infiammazione  cronica  di  un  viscere , special- 
meute  del  fegato;  ma  questa  correlazione  non  è stata  ancora  sta- 
bilita in  modo  rigoroso. 

Le  macchie  epatiche  non  potrebbero  essere  confuse  che  col- 
la pilyriasis  versicolor.  Ma  in  questa  non  solo  vedesi  esfoliazione, 
ma  vera  desquamazione  delf  epidermide,  che  si  separa  a larghe 
lamine;  oltre  a che  il  prurito,  nella  pitiriasis  è quasi  negativo. 
In  quanto  a’ colorili  sifilitici,  si  distinguono  da’ precedenti  pel  co- 
lorito di  rame,  la  mancanza  di  prurito  e la  esfoliazione. 

I signori  Cazenave  e Scheael  considerano  come  perfetta- 
mente inutili  i linimenti  detersivi,  le  pomate  alcaline  e tutti  i ri- 
solutivi. Essi  non  consigliono  che  l’uso  delle  acque  solforose  in- 
teramente, come  l’acqua  d’  Enghicn;  si  prescriveranno  ancora  due 
o tre  bagni  solforosi  in  ogni  settimana  , e si  amministrerà  di 
tempo  in  tempo  un  blando  purgativo. 


FINE  DEL  SECONDO  VOLUME 
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